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Opinnäytetyön tarkoituksena oli rakentaa ymmärrystä vauvojen poikkeavan itkuisuuden 
syistä ja hoitomahdollisuuksista lapsiperheen hyödyksi osteopaattisesta näkökulmasta. 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Riihimäen neuvolan kanssa ja on suunnattu tervey-
denhuollon ammattilaisille. 
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neistonkeruun ensimmäisessä vaiheessa haastateltiin kahta neuvolaterveydenhoitajaa ja 
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viisi lasten parissa työskentelevää osteopaattia. Ryhmäkeskustelujen tarkoituksena oli vas-
tata kysymyksiin mitä syitä osteopaatit näkevät vauvan poikkeavaan itkuisuuteen ja millaisia 
ovat osteopatian hoitomahdollisuudet. Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin induktii-
vista sisällönanalyysiä.  
 
Opinnäytetyön tulos on kirjallinen kuvaus poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoitomahdolli-
suuksista osteopaattisesta näkökulmasta. Yksittäisiä syitä vauvan poikkeavaan itkuisuuteen 
tuli esiin runsaasti ja ne olivat hyvin moninaisia. Yleisesti osteopaattisessa näkökulmassa 
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sia tekijöitä. 
 
Tulokset tuovat lisäarvoa keskusteluun poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuk-
sista, joita voi käyttää keskustelun herättäjänä käytäntöjen pohtimiseen ja näkökulman avar-
tamiseen. Tulosten perusteella osteopatialla voisi olla rooli neuvolan ja muun terveyden-
huollon tarjoamien palveluiden rinnalla lapsiperheen hyödyksi. 
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1 Johdanto 
 
Vauvan poikkeava itkuisuus hämmentää perheitä ja terveydenhuollon ammattilaisia. Mo-
net vauvojen itkut nimetään koliikiksi, ja usein lääketieteellistä hoitoa ei ole sovelletta-
vissa (Ashorn 2016). Ilmiön tarkasteleminen on tärkeää, sillä vauvan poikkeavan runsas 
ja toistuva itkuisuus kuormittaa koko perhettä. Vaarassa on paitsi vanhempien jaksami-
nen yksityis- ja työelämässä, myös normaali varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen 
lapsen ja hänen hoitajan välille. (Sergueef 2007: 283.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen blogitekstin mukaan neuvoloista on kuultu huolestuttavaa viestiä vauvojen ravistelun 
lisääntymisestä. Riski on suurimmillaan kolmen-neljän kuukauden iässä, kun väsynyt ja 
tuskastunut vanhempi ravistelee vauvaa saadakseen itkun loppumaan. (Hakulinen - Hie-
tamäki - Korpilahti 2017.) Ravistelun vaaraa lisää erityisesti se, että vanhempi ei löydä 
keinoa rauhoittaa itkevää vauvaa (Fujiwara - Barr - Brant - Barr 2011: 425).  
 
Tuoreet tieteelliset julkaisut muun muassa epigeneettisestä säätelystä, mikrobiomin vai-
kutuksesta keskushermoston kehitykseen tai raskaudenaikaisen stressin vaikutuksesta 
sikiöön haastavat terveydenhuollon ammattilaiset tarkastelemaan tuttuja ilmiöitä uuden-
laisista näkökulmista (O’Mahony - Clarke - Cryan 2017: 37-54; Häkkinen ym. 2015: 13; 
Lehtola ym. 2016: 1345). Suomalaisissa yliopistoissa on käynnissä tutkimuksia liittyen 
edellä mainittuihin. Turun yliopistossa vuonna 2010 aloitettu prospektiivinen FinnBrain-
tutkimus selvittää ympäristön ja perimän vaikutusta lapsen aivojen kehitykseen.  Tutki-
muksessa oli vuonna 2015 mukana yli 4000 vapaaehtoista perhettä, joiden lapsia seu-
rataan tutkimuksessa sikiöajasta aikuisuuteen. (FinnBrain n.d.) Helsingin yliopiston 
Helmi-suolistobakteeristotutkimus kartoittaa vauvan bakteeriston kehittymistä sekä sel-
vittää suolistobakteeriston osuutta vauvan voinnissa ja terveydessä. Tutkimus pyrkii löy-
tämään bakteeristosta terveysriskien kannalta varhaisia varoitusmerkkejä ja selvittä-
mään mitkä bakteeristopiirteet ovat yhteydessä terveyden eri osa-alueisiin kuten allergi-
oihin ja iho-oireisiin. (Helmi- suolistobakteeristotutkimus n.d.) Eri tieteenalojen tutkimus-
ten avulla pyritään tutkimaan lapsen kehityksen taustalla vaikuttavia tekijöitä ja osaltaan 
valottamaan poikkeavan itkuisuuden ilmiötä. 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus on rakentaa ymmärrystä vauvojen poikkeavan itkuisuuden 
syistä ja hoitomahdollisuuksista lapsiperheen hyödyksi osteopaattisesta näkökulmasta. 
Vauvalla tässä opinnäytetyössä tarkoitamme lasta syntymästä kuuden kuukauden ikään. 
Toteutamme opinnäytetyön laadullisella tutkimusotteella, koska tavoitteena on rakentaa 
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ymmärrystä aiheesta, joka on kompleksinen. Aineisto kerätään vaihe vaiheelta neuvola-
terveydenhoitajien ja lastenlääkärin haastattelujen kautta lasten parissa työskentelevien 
osteopaattien ryhmäkeskusteluihin.  
 
Osteopatia on tarkkaan anatomiseen ymmärrykseen perustuva manuaalinen hoito-
muoto, joka soveltuu lasten hoitamiseen. Lapsen hoidon erityispiirteitä ovat hellävaraiset 
hoitotekniikat sekä kulloiseenkin ikäkauteen liittyvän normaalin kehityksen ja kasvun 
huomioiminen. (Moeckel - Mitha 2008: 5-6.) Suomessa tavallisimpia lasten osteopaatilla 
käynnin syitä ovat kasvukivut, ylivilkkaus ja purentavaivat. Vauvojen kohdalla tyypillisesti 
hoitoon hakeutumisen taustalla ovat vatsavaivat ja korvatulehduskierteet. Suomessa 
lapsiasiakkaiden määrä vastaanotoilla on kasvussa. (Osteopaattiliitto n.d.) 
 
Yhteistyökumppanimme on Riihimäen neuvola, jossa ollaan kiinnostuneita osteopaatti-
sesta näkemyksestä poikkeavasti itkuisen vauvan hoitoon. Suomessa neuvolalla on va-
kiintunut asema, jossa asioidaan matalalla kynnyksellä (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004: 18). Osa neuvolassa asioivista perheistä on käyttänyt osteopatiaa hoitomuotona 
itkuisen vauvan olon helpottamiseen. Neuvolan avulla saimme pohjan ymmärryksen ra-
kentamiselle lapsiperheen hyödyksi ja työmme tulokset esitellään luentona Riihimäen 
neuvolantyöntekijöille. Näemme työn hyödyn terveydenhuollon ammattilaisille alaa ke-
hittävänä, koska se kokoaa yhteen lasten parissa toimivien terveydenhoitajien, lääkärien 
ja osteopaattien tietotaitoa. Opinnäytetyömme on suunnattu terveydenhuollon ammatti-
laisille. 
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2 Vauvan poikkeava itkuisuus 
 
Itku on vauvan normaali ja elintärkeä ilmaisukeino. Itkulla viestitään esimerkiksi nälkää, 
väsymystä, kylmän, kuuman, epämukavuuden tunnetta tai kipuja. Vauvojen itkun mää-
rässä on suurta yksilöllistä vaihtelua. Kahden kuukauden iässä vauvat itkevät noin kaksi 
tuntia päivässä, yleisimmin itku on kitinää tai tyytymätöntä ääntelyä. (Lehtonen-Pärtty 
2016.) Hoitaja oppii vastaamaan itkuun ja ymmärtämään vauvan viestejä kokeilemalla 
erilaisia vastauksia niihin. Toisinaan hyvästä hoidosta huolimatta vauva itkee paljon. 
Vanhemmat oppivat vähitellen erottamaan vauvan itkun sävyjä ja laatuja, milloin ky-
seessä on perusitku, milloin kiukkuitku, milloin kipuitku (Vauvan itku 2017). Poikkeava 
itku kuvataan usein kipuitkuksi. Poikkeavan itkuisuuden ja normaalin itkuisuuden raja on 
kuin veteen piirretty viiva - tarkkoja määritelmiä ei ole. Terveydenhuollon ammattilainen 
kuulee perheen kertomuksen itkusta ja keskustelee vanhempien kanssa jatkotoimien 
tarpeesta.  
 
Vauvan itkuisuus nimetään usein koliikiksi, jolla tarkoitetaan selittämättömiä itkukohtauk-
sia yleensä kahden viikon iästä noin neljän kuukauden ikään saakka. Tyypillistä on, että 
koliikki-itku painottuu ilta-aikaan. Itkun määrässä on suurta yksilöllistä vaihtelua, ja se 
kuvataan tyypillisesti voimakkaaksi. Vauva vetää itsensä kaarelle, vatsa voi pömpöttää 
ja tuntua pinkeältä. Koliikki-itku määritellään perustuen niin sanottuihin Wesselin kritee-
reihin, joiden mukaan vauvan tulee itkeä vähintään kolme tuntia vuorokaudessa vähin-
tään kolmena vuorokautena viikossa vähintään kolmen viikon ajan. Wesselin kriteerien 
tulee täyttyä sekä vauvan kasvaa ja kehittyä normaalisti, jotta kyseessä olisi koliikki. Ko-
liikiksi ei voi kutsua poikkeavaa itkuisuutta, jos se jatkuu yli kuuden kuukauden iän. Ellei 
pitkittynyt itku selity sairaudella, kuten esimerkiksi maitoallergialla, kyseessä voi olla osa 
laajempaa itsesäätelyn ongelmaa. (Jalanko 2017; Kirjavainen - Lehtonen 2008; Lehto-
nen 2009.)  
 
Kohtauksenomaista koliikki-itkua arvioidaan eri lähteistä riippuen esiintyvän 10 %:sta 
30 %: iin vauvoista (vrt. Lehtonen 2009; Halpern - Coelho 2016: 42). Koliikin ennuste on 
hyvä. Normaalisti itkuisuus vähenee ajan kanssa kolmen ja kuuden kuukauden välisenä 
aikana. Hoidettava sairaus löytyy taustalta 5-10 %:ssa tapauksista (de Weerth - Fuentes 
- de Wos 2013: 416). Lääkäri Tiina Tuomela toteaa Helsingin Sanomien haastattelussa 
(Ala-Kivimäki 2016), että koliikki on poissulkeva diagnoosi, mutta muistuttaa, että lap-
sella voi olla taustalla hoitoa vaativia sairauksia. Usealla koliikkilapsella on maitoallergia, 
sanoo Tuomela. 
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Erilaisia hoitovaihtoehtoja etsitään vauvan ja perheen avuksi vähentämään itkuisuutta, 
stressiä ja itkuisuuden aiheuttamaa ahdistusta perheessä. Hoitovaihtoehtojen tutkimus-
näyttö on kuitenkin jäänyt vajaaksi. Laadukkaita RCT-tutkimuksia on saatavilla vähän tai 
näyttö ei ole riittävää. (Lucassen 2015; de Weerth ym. 2013: 416.)  
 
Itkuisuuden etiologia on huonosti tunnettu eikä itkuisuudelle ole laajasta tutkimuksesta 
huolimatta pystytty löytämään selitystä (Petzoldt ym. 2014: 800).  Koliikki-itkua on pyritty 
selittämään muun muassa suoliston kivuliaalla supistumisella, hermoston epäkypsyy-
dellä, laktoosi-intoleranssilla, mikrobiomin laadulla, imuoteongelmalla, refluksilla tai ilma-
vaivoilla (Lucassen 2015; Jalanko 2017; Miller-Loncar - Bigsby - High 2004; Rhoads ym. 
2009). Tutkimukset osoittavat koliikkivauvojen suolistoflooran olevan yksipuolinen ver-
rattuna vähemmän itkuisiin ikätovereihinsa (Rhoads ym. 2009; de Weerth ym. 2013: 
417). Pidetään kuitenkin todennäköisenä, että kaikilla lapsilla koliikki ei ole suolistope-
räistä, vaan liittynee hermoston laajempaan kehitykseen (Jalanko 2017).  
 
Vastasyntyneiden kivun kokemista ja sen merkitystä usein aliarvioidaan. Jos vauvalla on 
ollut vastasyntyneisyyskaudella kivuliaita kokemuksia, tutkimusten mukaan lapsen myö-
hempi reagointi kivulle voi olla normaalia voimakkaampi. (Fellman - Luukkainen 2016: 
165.) Tutkimuksista on kuitenkin käynyt ilmi, että koliikkivauva nukkuu määrällisesti yhtä 
paljon kuin vähemmän itkevä ikätoverinsa. Tästä on tehty johtopäätelmä, että kyseessä 
ei olisi kova kiputila. (Kirjavainen - Lehtonen 2008.) Koliikkia epäilläänkin käyttäytymis-
oireeksi, johon tutkimuksen mukaan voi vaikuttaa esimerkiksi raskauden aikainen stressi 
ja huono synnytyskokemus. Seurantatutkimuksissa on havaittu koliikkilapsilla imeväisiän 
jälkeen enemmän univaikeuksia, negatiivisia tunnetiloja, auratonta migreeniä sekä suu-
rempi todennäköisyys toiminnallisiin vatsavaivoihin teini-iässä.  (Jansson 2017; Rautava 
- Lehtonen Helenius - Sillanpää 1995; Sillanpää - Saarinen 2015: 1249-1251).  
 
Viimeisinä vuosikymmeninä on löydetty uudenlaista, luotettavaa tutkimusnäyttöä varhai-
sen stressin vaikutuksesta vauvan aivojen kehitykseen. Aivojen kehitys sikiöaikana on 
nopeaa ja häiriöaltista. Kortisoli pääsee äidin verenkierrosta osittain istukan läpi sikiöön, 
ja voi vaikuttaa keskushermostoon lisäten alttiutta stressin- ja tunteidensäätelyn häiriöille 
myöhemmin elämässä. Näiden lisäksi, ja niihin todennäköisesti liittyen, myös immuu-
nijärjestelmän muutokset on yhdistetty liittyviksi raskaudenaikaisen stressiin. (Lehtola 
ym. 2016: 1345-1351.) Tutkimuksessa, jossa selvitettiin äidin raskaudenaikaisen kor-
tisolitason yhteyttä vauvan syntymäpainoon ja temperamenttiin kolmen kuukauden iässä 
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löydettiin näiden välille korrelaatio. Äidin raskausajan stressitaso vaikutti lapsen synty-
mäpainoon. Normaalia pienempi paino nähtiin haastavan temperamentin osatekijänä. 
(Baibazarova ym. 2012: 907-915.) Raskaudenaikaisen stressin lisäksi uusi tutkimuslinja 
on vauvan mikrobiomin vaikutus aivojen kehitykseen. Yksipuoleisella mikrobiomilla 
eläinkokeiden perusteella epäillään olevan haitallinen vaikutus keskushermoston kehi-
tykseen. (O’Mahony ym. 2017: 37-54.) 
 
Tässä työssä käytetään koliikin sijaan termiä “poikkeava itkuisuus” kuvaamaan tilan-
netta, jossa vauvan itkun määrä ja laatu huolestuttavat vanhempia. Termi “poikkeava 
itkuisuus” pitää sisällään myös vauvat, joilla kriteerit koliikkidiagnoosiin ei täyty. Itkevä 
vauva aiheuttaa vanhemmissa pettymyksen ja avuttomuuden tunteita ja on perheelle 
raskas ongelma. Runsaaseen itkuisuuteen tulee suhtautua perhettä ja kokonaistilan-
netta vähättelemättä, vaikka lapsella ei ole todettavissa sairautta. (Lehtonen-Pärtty 
2016.) 
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3 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus on rakentaa ymmärrystä vauvojen poikkeavan itkuisuuden 
syistä ja hoitomahdollisuuksista lapsiperheen hyödyksi osteopaattisesta näkökulmasta. 
Opinnäytetyömme on tehty yhteistyössä Riihimäen neuvolan kanssa ja suunnattu ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Riihimäen neuvola on sitoutunut antamaan hoitotyön nä-
kökulman. 
 
Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Miten neuvolaterveydenhoitajat kuvaavat vauvan poikkeavan itkuisuuden syitä ja ny-
kyisiä hoitomahdollisuuksia? 
2. Miten lastenlääkäri kuvaa vauvan poikkeavan itkuisuuden syitä ja nykyisiä hoitomah-
dollisuuksia? 
3. Miten osteopaatit kuvaavat vauvan poikkeavan itkuisuuden syitä ja osteopatian hoito-
mahdollisuuksia? 
 
Opinnäytetyön tulos on kuvaus poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuksista 
osteopaattisesta näkökulmasta, joka esitellään yhteistyökumppanillemme luentona Rii-
himäen neuvolassa. Liitteenä 6 on luennon synopsis, jonka pohjalta laaditaan myös ar-
tikkeli vauvan poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuksista. 
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4 Opinnäytetyön toteutus ja menetelmälliset ratkaisut 
 
4.1 Laadullinen tutkimusote 
 
Opinnäytetyössä sovelletaan laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lähestymistapaa, 
sillä laadullinen tutkimusote soveltuu ilmiöihin, joista halutaan saada syvällinen näkemys 
(Kananen 2012: 29). Opinnäytetyömme ei etsi yhtä tulkintaa tai konsensusta, vaan eri-
laisia ajatuksia ja hypoteeseja mahdollisista syistä vauvan poikkeukselliseen itkuisuu-
teen. Nämä syyt saattavat olla välittömän havainnon tavoittamattomissa (Vilkka 2005: 
98), jonka vuoksi laadullinen menetelmä soveltuu tähän opinnäytetyöhön hyvin.  
 
Todellisuutta kuvattaessa nousevat esiin myös arvolähtökohdat ja objektiivisuus. On ym-
märrettävä, että jokaisen haastateltavan näkemys aiheesta perustuu tämän omaan tul-
kintaan ja kokemukseen. Selitysmallit ovat aina ehdollistuneita, kun käsittelemme ongel-
maa, johon ei ole olemassa yhtä oikeaa vastausta. (Hirsjärvi - Remes - Sajavaara 1997: 
152.) Tämän vuoksi opinnäytetyön aineiston hankinnassa on tarkoituksenmukaista 
kuulla lasten parissa työskenteleviä, eri näköalapaikoilla toimivia asiantuntijoita.  
 
4.2 Opinnäytetyön toteutuksen vaiheet 
 
Opinnäytetyön aiheen ideointi alkoi toukokuussa 2016 Italiassa järjestetyn lastenosteo-
patian konferenssin yhteydessä. Syksyllä 2016 prosessi jatkui aiheen sekä opinnäyte-
työn tavoitteen ja tarkoituksen tarkalla määrittelyllä. Syksyn 2016 ja kevään 2017 välillä 
perehdyimme itkuisuutta käsittelevään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Neuvola valikoitui 
opinnäytetyön yhteistyökumppaniksi, sillä neuvolan terveydenhoitajat tapaavat 
maamme lähes kaikki vauvaperheet useasti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 18). 
Riihimäen neuvola kiinnostui aiheestamme ja sovimme alustavasti yhteistyöstä. Opin-
näytetyön tutkimussuunnitelma hyväksyttiin maaliskuussa 2017. Koska haastattelimme 
Riihimäen neuvolan henkilöstöä heidän työaikanaan, pyysimme tutkimuslupaa hyvien ja 
eettisten käytäntöjen mukaisesti. Riihimäen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymä 
myönsi tutkimusluvan 14.3.2017 ja samalla allekirjoitettiin sopimus opintoihin liittyvästä 
projektista. 
 
Neuvolan valitsemien kahden terveydenhoitajan haastattelut toteutettiin huhtikuussa 
2017 Riihimäen neuvolan tiloissa yhden työpäivän aikana. Yksityisellä sektorilla toimivan 
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lastenlääkärin haastattelu toteutettiin Helsingissä toukokuussa 2017. Haastattelut tallen-
nettiin digitaalisella sanelimella. Tallenteet litteroitiin yksityisen palveluntuottajan toi-
mesta. Etukäteen varmistettiin, että tiedostot ovat salassa pidettäviä. Litteroitu materiaali 
toimitettiin TLS-salattuna sähköpostina. Litterointipalvelun tarjonnut yritys sitoutui hävit-
tämään aineiston kolmen kuukauden kuluttua toimeksiannon päättymisestä. Litteroitu 
haastatteluaineisto analysoitiin karkeasti kesäkuun 2016 aikana, etsien eniten toistuneet 
oireet ja syyt oireiden taustalta. Aineiston pohjalta loimme kaksi mind map- kaaviota 
(liite 5), joita käytimme osteopaattien ryhmäkeskusteluissa virikkeinä.  
 
Lähetimme kutsun osteopaattien ryhmäkeskusteluun sähköpostitse kymmenelle yksi-
tyisyrittäjänä toimivalle osteopaatille toukokuussa 2017. Osan kanssa olimme keskustel-
leet jo aiemmin opinnäytetyömme aiheen rajauksesta ja heidän mahdollisesta halukkuu-
destaan osallistua työhömme osteopatian asiantuntijana. Lopulliset ajankohdat ryhmä-
keskusteluille sovimme tekstiviesteillä. Ryhmäkeskustelut toteutettiin Helsingissä kesä-
kuussa 2017 ja elokuussa 2017. Tilaisuuksia järjestettiin kaksi, koska oli haastavaa löy-
tää kaikille sopiva ajankohta. Ryhmäkeskustelut tallennettiin digitaalisella sanelimella, ja 
aineistot litteroitiin ulkoisen palveluntuottajan toimesta heinäkuussa ja elokuussa 2017. 
 
Taulukko 1 Opinnäytetyön toteutuksen vaiheet 
Kevät 2016 Aiheen ideointi 
Syksy 2016 Opinnäytetyön tavoitteen ja tarkoituksen määrittely 
Aiheeseen liittyvään tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perehtyminen 
Kevät 2017 Aiheeseen liittyvään tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perehtyminen 
Tutkimussuunnitelman hyväksyminen 
Sopimuksen tekeminen yhteistyökumppanin kanssa 
Tutkimusluvan myöntäminen Riihimäen terveyskeskuksen kuntayhtymän toi-
mesta 
Neuvolaterveydenhoitajien haastatteleminen ja aineiston litteroiminen 
Lastenlääkärin haastatteleminen ja aineiston litteroiminen 
Aineistojen karkea analysoiminen, mind map-kaavioiden luominen 
Kesä 2017  Osteopaattien ryhmäkeskustelut ja aineiston litteroiminen 
Syksy 2017 Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen 
Aineiston analysoiminen 
Raportointi 
Opinnäytetyön palautus 
Talvi 2017 Opinnäytetyön julkaiseminen 
Tiedottaminen yhteistyökumppaneille 
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Aineistonkeruu toteutui suunnitelman mukaisesti. Kaikissa tilaisuuksissa oli läsnä mo-
lemmat opinnäytetyöntekijät. Haastattelujen ja ryhmäkeskustelujen aineisto analysoitiin 
lopulliseen muotoon elokuun ja marraskuun 2017 välisenä aikana. Ryhmäkeskusteluun 
osallistuneille osteopaateille lähetettiin aineiston analyysi kommentoitavaksi marras-
kuussa 2017. Saimme yhden palautteen, jonka avulla tarkensimme analyysissä käytet-
tyjä sanamuotoja ja termejä. Raportti viimeisteltiin loka-marraskuussa 2017. Opinnäyte-
työ esiteltiin 5.12.2017 Metropolian ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden julkistamisti-
laisuudessa. 
 
4.3 Haastateltavien ja ryhmäkeskusteluun osallistujien valinta 
 
Opinnäytetyöhön tietoa tuottivat kaksi neuvolaterveydenhoitajaa, lastenlääkäri ja viisi os-
teopaattia. Yhteistyökumppanimme Riihimäen seudun neuvola valitsi haastatteluihin ko-
keneita neuvolaterveydenhoitajia. Lastenlääkärin ja osteopaatit valitsimme harkinnanva-
raisesti. Kaikki haastateltavat ja ryhmäkeskusteluun osallistujat kuuluvat työnsä kautta 
tutkittavan ilmiön eli vauvan poikkeavan itkuisuuden piiriin ja tietävät tutkittavasta ilmi-
östä eniten (Kananen 2012: 101).  
 
Yksityisellä sektorilla työskentelevän lastenlääkärin valinnassa pääpainona oli erikoistu-
minen ja kiinnostus itkuisten vauvojen hoitamiseen. Osteopaattien valinnassa valintakri-
teerinä olivat ammattiosaaminen vauvojen hoitamisesta ja työskenteleminen lastenos-
teopatian saralla. Valitsimme opinnäytetyöhön moniammatillisen tiedontuottajien joukon, 
jotta ilmiötä voitaisiin valottaa laaja-alaisesti. 
 
4.4 Aineiston kerääminen 
 
Opinnäytetyön tutkimusaineisto kerättiin yksilöhaastatteluin sekä ryhmäkeskusteluina. 
Aiheen haastavuuden ja monitahoisuuden vuoksi valitsimme aineistonkeruun muotoja, 
joissa haastateltava kertoo sanallisesti näkemyksensä ilman kiirettä, sillä oli ennalta odo-
tettavaa, että aihe tuottaa vastauksia moniin suuntiin (Hirsjärvi ym. 1997: 194). Koska 
itkuisuuden etiologia on epäselvä eikä mitään hoitomenetelmää voida yksiselitteisesti 
suositella, edellyttää haastattelukysymyksiin vastaaminen kokemukseen perustuvaa 
ammatillista näkemystä sekä rohkeutta ilmaista oma mielipide. 
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4.4.1 Neuvolaterveydenhoitajien sekä lastenlääkärin haastattelut 
 
Ensimmäisessä vaiheessa aineiston hankinnassa käytettiin puolistrukturoidun haastat-
telun muotoa, jossa keskustelun runko oli määritelty haastattelukysymysten muodossa. 
Haastattelijoina olimme avoimia aiheille, jotka nousivat haastateltavilta sikäli, kun ne kä-
sittelivät tutkimusongelmaa.  
 
Neuvolaterveydenhoitajien ja lastenlääkärin haastattelukysymykset suunniteltiin opin-
näytetyön tutkimuskysymysten mukaisesti. Haastattelukysymykset muotoiltiin avoimiksi 
käyttäen “minkälainen”, ”mitä” ja “miksi” -sanoja (Vilkka 2005: 105). Terveydenhoitajien 
ja lastenlääkärin yksilöhaastatteluihin varattiin aikaa yksi tunti. Haastattelut alkoivat esit-
täytymisellä ja tutkimussuunnitelman lyhyellä esittelyllä. Jokainen haastateltava allekir-
joitti suostumuslomakkeen (liite 1) tutkimustiedotteen (liite 2, liite 3) lukemisen jälkeen. 
Haastattelukysymykset annettiin haastateltaville nähtäviksi haastattelun alussa, ja heille 
annettiin aikaa perehtyä niihin. Haastattelutilanteissa pyrittiin välttämään johdattelevia 
kysymyksiä (Kananen 2015: 151), jotta aineistosta syntyisi mahdollisimman luotettava.  
 
Tarkoituksena oli saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:  
 
• Minkälainen oireisto on perusterveillä, mutta itkuisilla vauvoilla? 
• Miksi vauva itkee? Minkälaisia syitä nähdään olevan oireiden taustalla/oireiden 
aiheuttajiksi? 
• Mitä on vauvan “normaali” itkuisuus omasta näkökulmastasi? 
• Mitä yhteneväisyyksiä oireistossa itkuisilla vauvoilla on omasta näkökulmastasi?  
• Mitkä ovat nykyiset hoitomahdollisuudet itkuisen vauvan hoitoon? 
• Koetko, että lapsiperhe voisi olla hyödyllistä ohjata moniammatilliseen hoitoon? 
Minkä alan ammattilaisia suosittelisit? 
 
Haastateltavat olivat halukkaita jakamaan ammatillista näkemystä aiheesta, ja kertoivat 
laajasti omia ajatuksiaan. Haastattelujen aikana saimme vastauksen kaikkiin haastatte-
lukysymyksiin. Huomasimme, että haastattelukysymyksen termi “perusterve” vaikutti ai-
heeseen vastaamiseen. Tarkensimme haastattelujen aikana, että itkuisilla vauvoilla tar-
koitetaan vauvoja, jotka itkevät poikkeavan runsaasti hyvästä hoidosta huolimatta eikä 
heillä tässä vaiheessa ole diagnosoituja sairauksia. Jälkikäteen pohdimme, että termin 
“perusterve” käyttö saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin, sillä termi sulkee pois mahdollisia 
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poikkeavan itkuisuuden syitä. Termi “poikkeava itkuisuus” vakiintui opinnäytetyöhömme 
lastenlääkärin haastattelun jälkeen.  
 
Neuvolanterveydenhoitajien ja lastenlääkärin haastatteluissa kysyimme itkuisten vauvo-
jen oireistosta luodaksemme laajemman kuvan poikkeavasti itkevien vauvojen kokonais-
tilanteesta. Osteopaattien ryhmäkeskusteluja varten koostimme haastatteluaineistosta 
kaksi mind map- kaaviota (liite 5), joista toisessa kaaviossa esiteltiin aineistosta nous-
seita vauvan poikkeavaan itkuisuuteen liittyviä oireita, toisessa esiteltiin mahdollisia syitä 
oireiden taustalla. 
 
4.4.2 Osteopaattien ryhmäkeskustelu 
 
Järjestimme osteopaateille kaksi ryhmäkeskustelutilaisuutta. Ryhmäkeskustelu valikoitui 
menetelmäksi, koska se antaa mahdollisuuden vapaamuotoiseen, tietyn aiheen ympä-
rille rakennettuun keskusteluun tarkasti valikoidun ryhmän kesken. Metodia sovelletaan 
terveystieteissä ammattilaisten ajattelutavan ja toiminnan tutkimiseen (Mäntyranta - 
Kaila 2008: 1507).  
 
Toiseen ryhmäkeskusteluun osallistui kaksi, toiseen kolme osteopaattia. Kaikki osteo-
paatit tiesivät toisensa vähintään nimeltä. Osallistujille oli lähetetty sähköpostitse tutki-
mustiedote (liite 4), suostumuslomake (liite 1) sekä tutkimussuunnitelma. Aikaa kum-
paankin keskusteluun varattiin kaksi tuntia. Molemmat keskustelutilaisuudet avattiin esit-
täytymällä ja tutkimussuunnitelman lyhyellä esittelyllä. Jokainen osallistuja allekirjoitti 
suostumuslomakkeen (liite 1) tilaisuuksien alussa tutkimustiedotteen (liite 4) lukemisen 
jälkeen.  Sen jälkeen kävimme läpi tutkimuskysymykset, eli mitä syitä osteopaatit näke-
vät vauvan poikkeavaan itkuisuuteen ja millaisia ovat osteopatian hoitomahdollisuudet. 
Tutkimuskysymykset olivat koko keskustelun ajan nähtävillä. Osallistujille tarjottiin pientä 
naposteltavaa sekä virvokkeita.  
 
Aiheen rajaus on tärkeää laadullisessa tutkimuksessa, sillä aineisto on periaatteellisesti 
loppumaton (Eskola - Suoranta 1998: 65). Neuvolaterveydenhoitajien ja lastenlääkärin 
haastattelujen aineistosta luodut mind-mapit (liite 5) toimivat aiheen rajaajina sekä kes-
kustelun virikkeinä ja rytmittäjinä. Poikkeavasti itkevän vauvan oireita esittelevä mind 
map annettiin tarkasteltavaksi ensin. Uusien näkökulmien ja keskustelun ylläpitämiseksi 
puolessa välissä keskusteluun tuotiin toinen mind map, jossa esiteltiin mahdollisia syitä 
oireiden taustalla. Mind map- kaaviot tarjosivat teemoja keskusteluun avaten samalla 
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neuvolaterveydenhoitajien ja lastenlääkärin näkökulmia aiheeseen. (Ruusuvuori - Tiittula 
2005: 237-239.) Osteopaateille annettiin ohjeeksi tuoda esiin ajatuksia, joita mind map- 
kaaviot herättävät ja keskustella vapaamuotoisesti poikkeavan itkuisuuden syistä peila-
ten omaan tietoon asiasta sekä kokemukseen osteopaattina.   
 
Ryhmäkeskusteluissa toimimme moderaattorin rooleissa emmekä osallistuneet itse kes-
kusteluun, mutta ohjasimme sitä opinnäytetyön tavoitteiden mukaisesti (Ruusuvuori - 
Tiittula 2005: 234). Keskustelun suuntaa ei tarvinnut moderaattorien toimesta varsinai-
sesti muuttaa, mutta toisinaan elein tai sanoin kannustimme keskustelijaa tarkentamaan 
ajatustaan tai kertomaan lisää aloittamastaan aiheesta. Koska ryhmäkeskusteluun kut-
suttiin nimenomaan lapsia hoitavia osteopaatteja, käsiteltävät aiheet ovat ilmiöitä, joiden 
kanssa ryhmän jäsenet ovat olleet tekemisissä. Tämä synnytti luontevasti vuorovaiku-
tusta ja toi osallistujien äänet sekä kokemuksen kuuluviin.  
 
Saimme kerättyä osteopaattien kokemustietoa sekä näkemyksiä poikkeavan itkuisuuden 
syistä ja hoitomahdollisuuksista ammattilaisten välisellä vilkkaalla keskustelulla. Osallis-
tujat kommentoivat aktiivisesti ja toisinaan kriittisestikin keskustelun virikkeiksi annettuja 
mind map -kaavioita ja toivat esille asioita, jotka heidän mielestään sieltä puuttuivat. Ku-
ten Mäntyranta kirjoittaa (2008), ryhmäkeskustelusta voidaan saada monipuolinen ja en-
nalta-arvaamaton aineisto, millaista ei ole saatavilla muilla menetelmillä. On huomioi-
tava, että keskusteluun valittu ryhmä vaikuttaa tuloksiin, koska tietoon sekoittuu myös 
ryhmän vaikutus. Yksilöiden persoonallisuudet ja ryhmädynamiikka voivat vaikuttaa tu-
loksiin positiivisesti tai negatiivisesti. (Kananen 2015: 148.) Osallistujat tukivat toistensa 
näkemyksiä ja rikastuttivat niitä omilla kommenteillaan. Keskustelut käytiin hyvässä il-
mapiirissä, ja keskustelijoilla oli mielestämme hyvät ja yhtäläiset mahdollisuudet ilmaista 
ajatuksensa. Varaamamme kaksi tuntia oli riittävä aika aiheen käsittelyyn. 
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4.5 Aineiston analysointi 
 
Laadullinen tutkimusaineisto koostui kolmesta puolistrukturoidusta yksilöhaastattelusta 
sekä kahdesta ryhmäkeskustelusta. Aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä eli induktiivi-
sella sisällönanalyysillä. Ryhmäkeskusteluista ja yksilöhaastatteluista saadun aineiston 
analysoinnissa olimme kiinnostuneita vain siitä, mitä sanotaan sanoin tutkimuskysymys-
ten puitteissa. Analyysissä ei kiinnitetty huomiota ilmeisiin, eleisiin, hiljaisiin hetkiin, kes-
kustelun kulkuun tai muihin tilanteeseen liittyviin vuorovaikutuksellisiin asioihin. 
 
Kuva 1 Aineistonkeruun ja -analyysin eteneminen 
 
Kaiken kaikkiaan litteroitua aineistoa kertyi puhtaaksikirjoitettuna 63 A4-arkillista fontilla 
Calibri, koko 11, riviväli 1. Aluksi tulimme tutuiksi aineiston kanssa lukemalla aineistot 
läpi useaan kertaan. Sen jälkeen aloitimme sisällönanalyysin, jonka tarkoituksena oli 
muodostaa tutkimusaineistosta teoreettinen ja ymmärrettävä kokonaisuus sekä tehdä 
selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä (Tuomi - Sarajärvi 2002: 97, 110-111). Aineistolle 
esitettiin tutkimuskysymykset, ja analyysitaulukkoihin siirrettiin vain viitteet, jotka vasta-
sivat tutkimuskysymyksiin (Tuomi - Sarajärvi 2002: 97). Haastattelu- ja ryhmäkeskuste-
luaineistot analysoitiin omina yksikköinään eli muodostimme kuusi erillistä analyysitau-
lukkoa, joista kolme vastasi kysymykseen poikkeavan itkuisuuden syistä ja kolme hoito-
mahdollisuuksista eri ammattilaisten näkökulmista. Raportissa aineiston analyysin tulok-
set esiteltiin sanallisessa muodossa.  
 
Neuvolaterveydenhoitajien 
yksilöhaastattelut
Lastenlääkärin 
yksilöhaastattelu
Mind map -kaaviot 
ryhmäkeskustelun virikkeksi
Osteopaattien 
ryhmäkeskustelut
Analyysitaulukot, 
tutkimuskysymys 1
Analyysitaulukot, 
tutkimuskysymys 2
Analyysitaulukot, 
tutkimuskysymys 3
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Aineistoa pyrittiin tulkitsemaan ja käsittelemään puhtaasti aineistolähtöisen sisällönana-
lyysin periaatteiden mukaisesti vailla etukäteisolettamuksia tai aiempia teorioita (Eskola 
- Suonranta 1998: 153). Toimme taulukon 2 mukaisesti aineistossa tutkimuskysymyksiin 
vastanneet ilmaisut taulukkoon alkuperäisilmaisuiksi. Analyysiyksikkönä toimi lause ja 
ajatuskokonaisuus. Tiivistimme alkuperäisilmaisut yleiskielisiksi pelkistetyiksi ilmaisuiksi. 
Klusteroinnissa eli ryhmittelyssä samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmitte-
limme alaluokiksi. Alaluokat ryhmittelimme edelleen yläluokiksi, joissa jo abstrahoimme 
eli teorisoimme aineistoa. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 112-113; Kananen 2015: 171.) Koko 
aineisto ei jäsentynyt yläluokkatasolle. 
 
Taulukko 2 Näyte aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä 
Miten osteopaatit kuvaavat vauvan poikkeavan itkuisuuden syitä? 
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 
Äidille fyysisesti raskas ras-
kausaika ohjailee kehittyvää 
sikiötä 
Haasteet äidin fyysisessä tai 
henkisessä hyvinvoinnissa 
raskauden aikana 
 
Haasteet raskauden aikana 
 
Taustalla haastava raskaus 
Äidin kokema stressi, kuor-
mittunut hermosto ja korkeat 
stressihormonitasot raskaus-
aikana 
Sikiön altistuminen stressille 
Negatiivinen tunneilmapiiri 
raskauden aikana vaikuttaa 
Occiputin kompressio vaikut-
taa kielen hermotuksen 
kautta puutteisiin imuot-
teessa 
Kompressiot ja leesiot kallon 
alueella Somaattinen dysfunktio ke-
hon rakenteissa 
 
Koko kallon kompressiosta 
johtuva autonomisen her-
moston yliaktiivisuus 
Yksittäinen nikamavälin lee-
sio lannerangassa häiritsee 
suoliston toimintaa 
Leesiot lannerangan ja lan-
tion alueella 
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5 Vauvan poikkeavan itkuisuuden syitä ja hoitomahdollisuuksia neuvola-
terveydenhoitajien sekä lastenlääkärin kuvaamina 
 
5.1 Neuvolaterveydenhoitajien kuvaus 
 
Vauvan poikkeavan itkuisuuden syiksi neuvolaterveydenhoitajat kuvasivat laajalti erilai-
sia tekijöitä. Syyt esitellään kuvassa 2. 
 
 
Kuva 2 Neuvolaterveydenhoitajien kuvaamat syyt 
 
Neuvolaterveydenhoitajien kuvauksessa yleisiksi suolistoon liittyviksi syiksi poikkeavasti 
itkevillä vauvoilla mainittiin suoliston kehittymättömyydestä johtuvat ongelmat ja muut 
suolisto-oireet. Muun muassa ilmavaivat, vatsan alueen pinkeys, tuskaisuus ja kipuitku 
kuvattiin tyypillisiksi oireiksi vatsa-suolisto -oireisilla vauvoilla, joilla syystä tai toisesta 
suolisto ei ole valmis ottamaan ravintoa vastaan. 
 
Terveydenhoitajien kuvauksen mukaan vauvalla voi olla itkuisuuden taustalla sairaus tai 
vamma kuten allergia, refluksitauti tai kehitysvamma. On mahdollista, että kipuitkun taus-
talla on allergia, joka selviää vasta lapsen lähestyessä vuoden ikää. Allergioista tyypillisin 
on maitoallergia. Itkun mahdolliseksi aiheuttajaksi mainittiin myös kipu. 
 
Ruokailuun ja ravintoon liittyvinä tärkeinä tekijöinä haastatteluissa mainittiin ongelmat 
koskien imetystekniikkaa, lisäravinteita tai ravinnon sopivuutta. Vaikka äidinmaito on pa-
rasta ravintoa vauvalle, on terveydenhoitajien mukaan sen sopimattomuus äidin ruoka-
valiosta johtuen tyypillinen tekijä vauvan epämukavaan oloon. Esimerkiksi kahvin, mai-
totuotteiden tai ruisleivän on huomattu aiheuttavan oireita vauvalle. Terveydenhoitajien 
kokemuksen perusteella perheen kanssa voi myös pohtia voisiko D-vitamiini aiheuttaa 
Suolistoon liittyvät 
syyt
Sairaus tai vamma Kipu
Ongelmat ruokailussa 
tai ravitsemuksessa
Vajaus vauvan 
yksilöllisten tarpeiden 
täyttymisessä
Haasteet perheen 
tunneilmapiirissä ja 
vuorovaikutuksessa
Äidin raskauden tai 
imetyksen aikainen 
lääkitys
Äidin raskauden tai 
imetyksen aikainen 
tupakointi ja 
päihteiden käyttö
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itkuisuutta. Ravinnon lisäksi terveydenhoitajat nostivat esille imetyksen sujuvuuden, esi-
merkiksi haukkooko vauva ilmaa imiessään tai onko vauvalla mahdollisuus röyhtäistä 
imetyksen päätyttyä. 
 
Haastatteluissa esille nousi huoli vauvan yksilöllisten tarpeiden täyttymisen vajavuu-
desta. Erilaisten kehitysvaiheiden aikana lapsen läheisyyden tarve voi kasvaa tarvites-
saan aikuisen apua, turvaa ja ohjausta itsesäätelyyn. Aikuisen tehtävä on vastata lapsen 
tarpeeseen. Aineistosta nousi esiin poikkeavan itkuisuuden mahdollisiksi syiksi vauvan 
läheisyyden tarve tai levon puute. Erilaiset luonteet ja tavat reagoida voivat olla vaikutti-
mina taustalla. Kun vauvalla on vaivoja tai itsesäätelyongelmaa, ärhäkät luonteet reagoi-
vat yleensä herkemmin. 
 
Lastenneuvolan terveydenhoitajien kuvauksessa tärkeässä roolissa ovat perheeseen liit-
tyvät ongelmat. Perheessä koettu stressi ja tunnetason haasteet voivat heijastua vau-
vaan ja johtaa negatiiviseen kierteeseen, josta voi olla vaikeaa päästä irti. Itkun syynä 
voi olla kierre, jossa vauva itkee, vanhemmat ovat väsyneitä ja huolissaan, vauva vais-
toaa äidin ja isän tuntemukset ja reagoi tilanteeseen itkemällä enemmän. Terveydenhoi-
tajat kuvasivat vauvoja aistimittareiksi, jotka hyvin herkästi reagoivat perheen tunneilma-
piiriin. Vauvan poikkeava itku voi olla seurausta esimerkiksi perheen stressistä, sisarus-
ten tai vanhempien parisuhteen ongelmista, äidin epävarmuudesta tai unen puutteesta. 
 
Et jos on selkeät nää oireet… pulauttelu, koliikkimaiset kivut… niin ne on nyt aika 
sitten loppujen lopuksi ihan selkeitä. Mut sitten rupeapa siellä hoitamaan vanhem-
pia sitten siihen, että se suurin syy tän vauvan itkuisuuteen onkin se, että äiti tai 
isä ei voi hyvin. 
 
Terveydenhoitajat nostivat esille vanhempien mielenterveysongelmat, jotka voivat olla 
vauvan poikkeavan itkuisuuden taustalla ja varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisen es-
teenä johtaen negatiiviseen vuorovaikutuskierteeseen. Itkuisuus on vanhemman kerto-
mus. Joskus vanhempi ei näe lapsessaan mitään hyvää oman mielenterveyden tilan joh-
dosta.  
 
Äidin raskauden ja imetyksen aikainen lääkitys, tupakointi ja päihteiden käyttö nousi 
esille itkuisuuden syitä kuvattaessa. Raskausajan tupakointi vaikuttaa vauvaan synty-
män jälkeenkin aiheuttaen ärtymystä ja itkuisuutta vauvassa. 
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Neuvolaterveydenhoitajien kuvaamat vauvan poikkeavan itkun hoitomahdollisuudet esi-
tellään kuvassa 3.   
 
 
Kuva 3 Neuvolaterveydenhoitajien kuvaamat hoitomahdollisuudet 
 
Neuvolan terveydenhoitajat kuvasivat vanhempien neuvonnan osana poikkeavan itkui-
sen vauvan hoitomahdollisuuksia. Osa vanhempien neuvontaa on lapsen ymmärtämi-
nen ja tulkkaaminen. Vauvan viestejä harjoitellaan neuvolassa lukemaan yhdessä van-
hempien kanssa. Lisäksi vanhemmille voidaan ohjata erilaisia kosketushoito-ohjeita, 
vauvan silittelyä ja hierontaa tukemaan lapsen hyvinvointia sekä lapsen ja vanhemman 
suhteen kehittymistä. Imettävän äidin ruokavaliosta voidaan keskustella neuvolassa, esi-
merkiksi ruisleivän tai maitotuotteiden välttäminen saattaa helpottaa lapsen oireita. Lisä-
ravinteiden, kuten D-vitamiinin tai maitohappobakteerien käytöstä keskustellaan neuvo-
lassa.  
 
Erityisesti jos lapsen oireilu pahenee, neuvolan terveydenhoitaja ohjaa poikkeavasti it-
kevän vauvan lääkärintarkastukseen. Lääkäri- tai erikoissairaanhoidon lähetteen teke-
minen voi koskea lasta tai vanhempaa. Toisinaan neuvolakäynnillä tehdään äidille lähete 
suoraan erikoissairaanhoitoon, jos äiti on esimerkiksi unen tai hoidon tarpeessa tai muu-
ten vanhempien mielenterveydenhoito on neuvolaterveydenhoitajan mielestä kokonais-
tilanteen kannalta tarpeellista. 
 
Mutta tuota se on se vanhempi mun mielestä siinä se, joka siinä myös pitää niinku 
ensisijaisesti hoitaa, että se pystyy hoitamaan sitä itkevää vauvaa. 
 
Vanhempien jaksamisen tukena muiden ihmisten, yhteisön, merkitys on suuri. Perheen 
tukiverkostojen käyttäminen sekä vertaistuki muilta vanhemmilta nousivat esille aineis-
tosta. Tukiverkosto tai hoitorinki mahdollistaa vanhempien levon sekä oman vapaa-ajan. 
 
Siihen tarvitaan muita ihmisiä ympärille, että vanhemmat sais voimaa ja kestä-
vyyttä, että ne jaksaa kuunnella vauvan itkua pysymällä itse rauhallisena. Koska 
Ohjeistus ja 
neuvonta 
vanhemmille
Lääkäri- tai 
erikoissairaanhoito-
lähete
Perheen 
tukiverkostojen 
käyttäminen
Kunnallisten 
palvelujen tukitoimet 
perheelle
Muut hoitokeinot
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se on se ainoo keino, millä se lapsi rauhoittuu on se, että se aikuinen pysyy rau-
hallisena. 
 
Muiden vanhempien vertaistuen merkitys korostuu tilanteessa, jossa perheellä ei ole 
käytössä omaa tukiverkostoa tai muuta hoitorinkiä. Esimerkiksi perhekerhojen vertaistuki 
on hyödyllistä, jotta vanhempi lähtee kotoa pois keskustelemaan muiden vanhempien 
kanssa. 
 
Erityisen painoarvon terveydenhoitajien haastatteluissa sai kunnallisten palvelujen tuki-
toimet. Haastateltavat kuvasivat suurimmaksi avuksi perheen kokonaisvaltaisen tuen, 
joka tällä hetkellä tarkoittaa tiheämpiä neuvolakäyntejä, lyhytaikaista perhetyötä sekä 
moniammatillista yhteistyötä. Perheen kokonaistilanteen näkemistä pidettiin terveyden-
huollon toimesta ratkaisevan tärkeänä.  
 
Tiheämmät neuvolakäynnit nousivat esille konkreettisena hoitomahdollisuutena itkuisen 
vauvan hoidossa. Poikkeavasti itkevän vauvan perhe tarvitsee paljon keskustelutukea, 
jotta vauvan ja vanhempien sekä vanhempien keskinäinen suhde ei kriisiytyisi. Neuvo-
lakäyntien lisäksi terveydenhoitajat nostivat esille tarpeen lyhytaikaiseen perhetyöhön, 
joka koettiin erityisen tärkeänä tekijänä perheen jaksamisen kannalta vanhempien unen 
mahdollistajana sekä keskustelu tuen tarjoajana. Lyhytaikaisen perhetyön merkitys ko-
rostuu tilanteessa, jossa perheellä ei ole omaa tukiverkostoa käytettävissä. Esille nousi, 
että tehokkaaksi interventioksi koettuun lyhytaikaiseen perhetyöhön ei tällä hetkellä ole 
riittävästi resursseja. 
 
Moniammatillinen yhteistyö kuvattiin hyväksi toimintatavaksi, jossa useampi taho voi 
tuoda näkemyksensä esille ja näin tukea perhettä. Olennaisena pidettiin sitä, että per-
heen kanssa keskustellaan yhdessä mahdollisista tukitoimista, jolloin vanhemmilla on 
tilaa tuoda näkemyksensä esille ja osallistua hoidon suunnitteluun.  
 
Terveys on moniulotteinen asia, jossa avun löytäminen on monien näkemysten 
kuulemista ja kunnioittamista. Asiaa ei voi lähestyä mustavalkoisesti. 
 
Vaikka sanotaan, että se on lyhyt aika, mutta sillä voi olla aika pitkäkantoisia seu-
raamuksia sinne moneen asiaan, niin vauvan vuorovaikutukseen ja parisuhtee-
seen ja sitten myös äidin ja vauvan ja isän ja vauvan väliseen suhteeseen, se on 
semmonen aika iso ja laaja asia, missä täytyy kiinnittää moneen asiaan huomiota, 
mutta ainahan siinä päällimmäisenä on, että miten ne vanhemmat selviytyy sen 
ajan, niin se on siellä isoin kysymys ja missä perhe tarvitsee tukea paljon. 
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Muina hoitokeinoina neuvolan terveydenhoitajat mainitsivat vyöhyketerapian ja osteopa-
tian, joista osa perheistä on saanut apua. Joskus ei löydy muuta apua kuin aika joka 
tekee tehtävänsä. 
 
5.2 Lastenlääkärin kuvaus 
 
Lastenlääkärin kuvaamat poikkeavan itkuisuuden syyt esitellään kuvassa 4. 
 
 
 
Kuva 4 Lastenlääkärin kuvaamat syyt 
 
Lastenlääkäri kuvasi poikkeavan itkuisuuden syyksi sairauden tai vamman. Hän kuvasi 
tilannetta poissulkemisen näkökulmasta, jolloin lähdetään etsimään mahdollista aiheut-
tajaa ja diagnoosia tilanteen mukaan. Taustalla olevia sairauksia voivat olla esimerkiksi 
jokin neurologinen sairaus, infektio, jota ei määritelty tarkemmin, korvatulehdus tai ra-
kenteellisesta syystä johtuva virtsatietulehdus.  
 
Ruoka-aineallergioista erityisesti maito- ja vehnäallergia nousivat esille. Ruoka-aineal-
lergioissa vauva voi oireilla suolisto-oireilla, iho-oireilla tai niin kutsutulla allergisella ref-
luksilla, jossa allergeeni provosoi maidon nousua ylös ruokatorvessa ja aiheuttaa refluk-
sin. Suolisto-oireisessa allergiassa itkuisuuden lisäksi oirekuvassa näyttäytyy vihreä li-
mainen uloste, ripuli, joissain tapauksissa ummetus, lisääntyneet ilmavaivat, vatsan tur-
votus, oksentelu ja normaalia runsaampi pulauttelu. Ruoka-aineallergia voi näyttäytyä 
myös hengitysoireina kuten nenän vuotamisena, aivasteluna tai silmien kutinana.  
 
Lastenlääkäri kuvasi kolme erilaista refluksitaudin muotoa. GER- eli refluksitauti voi olla 
puhtaasti rakenteellinen, jolloin ruokatorven sulkija on rakenteellisesti löysä päästäen 
vatsalaukun sisällön virtaamaan takaisin ruokatorveen ja vauvalla ilmenee runsasta ja 
kivuliasta pulauttelua. Rakenteellinen refluksi on taustalla muissa refluksin muodoissa. 
Muu sairaus tai 
vamma
Ruoka-aineallergia Refluksitauti
Suoliston 
toiminnalliset syyt
Hermoston ja 
suoliston 
epäkypsyys 
oireiden taustalla
Kipu Koliikki
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Rakenteellisen ja allergisen refluksin lisäksi refluksi voi olla niin kutsuttu hiljainen refluksi 
eli silent refluksi. Lastenlääkäri kuvasi silent refluksin kivuliaimmaksi refluksin muodoksi, 
koska siinä hapokas vatsalaukun sisältö nousee ylös ruokatorvessa takaisin suuhun, 
josta vauva nielaisee sen uudestaan alas vatsalaukkuun. Refluksiin liittyviä oireita voivat 
olla toistuvat korvatulehdukset sekä hengityksen rohina ja astmaattiset oireet, kun ylös-
nousevan happaman maidon mikropisarat kulkeutuvat henkitorven puolelle. Harvinai-
sissa tapauksissa refluksitautiin voi liittyä Sandiferin syndrooma, jossa vauva saa täris-
tely- ja kouristuskohtauksia. Yleisesti refluksilapsi on jännittynyt, nukkuu usein pää ja 
vartalo kaarella taakse ja pyrkii pystyasentoon. 
 
Suoliston toiminnallisiksi syiksi poikkeavaan itkuisuuteen lastenlääkäri nimesi suoliston 
bakteeriflooran ongelmat, ilmavaivat ja ummetuksen. Suoliston bakteerifloora voidaan 
nykyisin selvittää vauvan ulosteesta, jos vatsavaivoille ei löydy syytä. Poikkeavan itkui-
suuden taustalta nousi esiin hermoston ja suoliston epäkypsyys. Hermoston epäkypsyys 
ilmenee esimerkiksi voimakkaina reaktioina suoliston alueella kuten suoliston sattuman-
varaisena supistumisena tai ilmankertymisenä. Hermoston kypsymättömyys vaikuttaa 
myös vauvan kivun kokemukseen ja herkkyyteen reagoida kipuaistimukseen. Lastenlää-
käri painotti kipua poikkeuksellisen itkuisuuden syyksi. Epämiellyttävän, tukalan, hanka-
lan ja kivuliaan olon vuoksi vauva itkee ilmaistakseen tuntemuksistaan. Päänsärky yksit-
täisenä kivun aiheuttajana nousi erityisesti esiin.  
 
Lastenlääkärin mukaan koliikkidiagnoosiin päädytään, kun todennettavaa syytä vauvan 
itkulle ei löydy. Koliikin taustatekijät ovat tuntemattomia, mutta mukana on hermoston ja 
suoliston kypsymättömyyttä. Lastenlääkärin mukaan koliikkidiagnoosia tulisi välttää.  Ko-
liikkia pyritään selittämään myös vuorovaikutushäiriöllä. Lastenlääkärin kokemuksen 
mukaan vuorovaikutuksen häiriö ei aiheuta koliikkia vaan vuorovaikutuksen häiriö voi 
olla seuraus poikkeuksellisesta itkuisuudesta. Toisaalta vanhempien ongelmat tai äidin 
synnytyksen jälkeinen masennus voivat välittyä vuorovaikutukseen vauvan kanssa, jo-
hon vauva reagoi itkulla.  
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Lastenlääkärin kuvaamat vauvan poikkeavan itkuisuuden hoitomahdollisuudet esitellään 
kuvassa 5. 
 
 
Kuva 5 Lastenlääkärin kuvaamat hoitomahdollisuudet 
 
Lääketieteellisiä hoitokeinoja vauvan poikkeavaan itkuisuuteen on rajallisesti. Jos taus-
talta löytyy sairaus, sitä voidaan hoitaa lääkehoidolla. Refluksin ja allergian hoidossa 
käytetään lisäksi esimerkiksi dieettiä, asentohoitoa ja sakeuttajia. Suoliston bakteerifloo-
ran häiriöitä ja epätasapainoa voidaan hoitaa probiooteilla.  
 
Lääketieteestä ei löydy hoitokeinoja itkuisuuteen, jonka taustalta ei löydy selkeää sai-
rautta. Lastenlääkärin kokemuksen mukaan muut hoitokeinot voivat tällöin tuoda helpo-
tusta vauvan itkuisuuteen ainakin hetkellisesti. Vyöhyketerapia ja osteopatia hoitomuo-
toina nimettiin muina hoitokeinoina, kun lääketieteellistä syytä vauvan poikkeavalle itkui-
suudelle ei löydy. Lastenlääkärin mukaan on mahdollista, että taustalla on jotain, mitä 
lääketieteellisillä tutkimusmenetelmillä ei saada selville esimerkiksi mahdollisia jännityk-
siä tai tensioita keholla.  
 
Perheen tukeminen ja kuunteleminen nousivat tärkeiksi elementeiksi poikkeavasti itke-
vän vauvan hoitamisessa. Kokonaistilanteen kartoittaminen perheen kanssa lieventää 
perheen kokonaisahdistusta auttaen jaksamaan tilanteessa eteenpäin. Kotiin saatavaa 
konkreettista apua lastenlääkäri piti ensiarvoisen tärkeänä yhteiskunnallisena tukitoi-
mena sekä perheen tukemista ja auttamista kustannustehokkaimpana lastensuojelulli-
sena toimenpiteenä.  
 
 
  
Taustalla olevan 
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6 Vauvan poikkeavan itkuisuuden syiden ja hoitomahdollisuuksien ku-
vaus osteopaattisesta näkökulmasta 
 
Osteopaattien näkökulmasta poikkeavan itkuisuuden syitä kuvailtiin laajasti. Syyt esitel-
lään kuvassa 6. 
 
 
Kuva 6 Osteopaattien kuvaamat syyt 
 
Osteopaatit toivat esiin, että haasteet raskauden aikana vaikuttavat kehittyvään sikiöön. 
Haasteet äidin fyysisessä ja henkisessä hyvinvoinnissa sekä sikiön altistuminen stres-
sille raskauden aikana nähtiin syiksi poikkeavan itkuisuuden taustalla. Kodin negatiivinen 
tunneilmapiiri sekä äidin kokema stressi, kuormittunut hermosto ja korkeat stressihormo-
nitasot raskauden aikana altistavat sikiön stressille ja ohjailevat kehittyvää sikiötä. Ras-
kauden aikana sikiöön vaikuttavat myös kohdun aikaiset kompressiot. Osteopaattien 
mukaan kohdun aikainen asento, kompressio ja sikiön vähäinen liikkuminen kohdussa 
näkyvät syntymän jälkeen pään ja vartalon asennossa sekä vauvan olemuksessa. Yksi 
osteopaatti kuvaili joidenkin vauvojen olevan ikään kuin banaanilla tästä johtuen.  
 
Synnytyksen ja syntymän aiheuttamat traumat ovat osteopaattisesta näkökulmasta mer-
kittäviä tekijöitä vauvan poikkeavaan itkuisuuteen. Synnytyksen aikaisista ongelmista 
esiin nousi synnytyksen kestosta johtuvat traumat, imukupin käyttö, väärä tarjonta tai 
muuten haastava synnytys. Osteopaattien mukaan merkittävä syy poikkeavaan itkuisuu-
teen on vajaa avautuminen synnytyksessä kehoon kohdistuneista kompressioista. He 
käyttävät termiä syntymätrauma kuvaamaan tilannetta, jossa kehoon on kohdistunut 
suurempia kompressiovoimia kuin mitä vauva pystyy itse avaamaan.  
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traumat vauvan 
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Ongelmat hengityksen 
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Ensimmäisen rääkäisyn “First breath” tarkoitus on laajentaa keho synnytyksen aikaisista 
kompressioista ja aktivoida koko kehon fysiologia. Tämä voi jäädä vajaaksi esimerkiksi 
alhaisten voimavarojen eli vitaliteetin vuoksi. Osteopaatit kuvaavat epäluonnollisten voi-
mien kuten imukupin aiheuttavan voimia, joista vauva ei välttämättä pysty itse palautu-
maan. Voimavaroihin vaikuttaa millä raskausviikolla vauva syntyy. Ennenaikaisesti syn-
tyneillä vauvoilla on yleensä vähemmän voimavaroja verrattuna täysiaikaisina syntynei-
siin vauvoihin. Häiriintynyt “first breath” vaikuttaa osteopaattien näkemyksen mukaan 
monella eri tasolla fysiologian aktivoitumiseen kohdun ulkopuolisessa elämässä.  
 
Se on monimutkainen siinä, että se ensimmäinen hengenveto on muutakin kuin 
mekaanista, koska se on samaan aikaan koko energia-aineenvaihdunta, immuni-
teetti, niinku fysiologian aktivoitumista eli se on semmonen tietynlainen startti ihan 
erilaisille kierroksille, kun mitä siel kohdun aikana on tarvinnut ja se voi tietyl taval 
häiriintyä monel eri tasol, ja sit on ne mitä yleisesti puhutaan, ehkä hydrauliset 
voimat mitkä liittyy hengitykseen ja siihen nestekiertoon, nestefluktuaatioon osteo-
patian terminologiassa, soluhengitykseen, primäärihengitykseen ja sekundaari-
hengityksen synkkaan, kuinka laadukas se synergia siinä on, jotta se pystyy käyt-
tämään ne voimavarat optimaalisesti siihen avautumiseen. 
 
Keisarileikatuilla vauvoilla alatiesynnytyksen kompression ja torsiomekanismin puute voi 
näkyä ruuansulatuskanavan oireina, koska embryologisen kehityksen mukainen kierto 
ei toteudu loppuun asti. Keisarileikatuilla vauvoilla ilmenee usein purkautumaton aksiaa-
linen kompressio ikään kuin jousijännite, joka normaalissa alatiesynnytyksessä purkau-
tuu synnytyskanavassa tapahtuvan rotaation vaikutuksesta. 
 
Osteopaatit painottivat hengityksen merkitystä.  Hengityksen tulisi olla kehoa rentouttava 
sisältäen laadukkaan sisään- ja uloshengityksen sekä tasaus- ja pysähtymisvaiheet. 
Syntymähetki on merkityksellinen hengityksen kannalta, koska siinä muokkautuu hengi-
tyksen laatu ja rytmi. Osteopaatit kuvasivat ongelmia hengityksen laadussa ja rytmissä, 
jolloin hengityksen vaiheet eivät toteudu tai hengitys on jollain tavalla vääränlainen tai 
väärärytminen. Tällainen tilanne antaa suuremmat mahdollisuudet ongelmiin, esimer-
kiksi pinnallisen hengityksen vaikutuksesta autonomisen hermoston yliaktiivisuus voi vai-
keuttaa nukahtamista.  
 
Osteopaatit puhuivat kehon eri rakenteiden ja järjestelmien epäsynkronisaatiosta. Pal-
lean toimintahäiriönä näyttäytyvä tilanne voi olla horisontaaliseptumien, puhekielellä pal-
leoiden, synkronisaation häiriö jossa lantionpohja, pallea, yläaukeama, yläniska ja pik-
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kuaivoteltta (tentorium cerebelli) eivät toimi synkronisaatiossa keskenään. Tämä voi ai-
heuttaa kehossa erilaisia paineistuksen ja nestekierron häiriöitä. Horisontaaliseptumien 
toimintahäiriö voi näyttäytyä esimerkiksi refluksioireena: 
 
Se on semmosta paineistusongelmaa ennemminkin, just tää, että aukeaa nää, ho-
risontaalitason rakenteet ei toimi synkronisaatiossa, niin se paineistus on väärän-
lainen. Se on esimerkiksi tosi alipaineistettu se niinku ruokatorven ja henkitorven 
alue, jolloin ne läpät ei pääse toimii niinku niitten kuuluu. 
 
Horisontaaliseptumien epäsynkronisaation lisäksi synkronointiongelmaa voi esiintyä os-
teopaattien mukaan myös sekundäärihengityksen ja primäärihengityksen synkronisaa-
tiossa.  
 
Sekundäärinen hengitys eli keuhkohengitys ja sit se primäärihengitys sieltä krani-
aalipuolelta, niin niiden pitäisi olla synkronisaatiosuhteessa toisiinsa, mikä ei tar-
koita siis sitä, että niillä on sama rytmi vaan sama fulcrum, jonka kautta ne toimii. 
Se on semmonen, minkä näkee usein niillä hengitysongelmaisilla lapsilla, että se 
on jostain syystä mennyt pieleen. 
 
Osteopaatit kuvasivat monia kehon rakenteita, joista poikkeavasti itkevältä vauvalta voi 
löytyä somaattinen dysfunktio eli kehon rakenteen heikentynyt tai muuttunut toiminta. 
Tärkeäksi huomioksi nousi näkemys, jonka mukaan sairauksien taustalta voi löytyä so-
maattinen dysfunktio. Osteopaatit kuvasivat, että astman, allergian, tulehdusten ja ref-
luksin taustalla on usein epätasapainoa pallean, hermoston, rintakehän ja hengityksen 
toiminnassa. Allergisten ja astmaattisten oireiden, suolistoärsytyksen ja pitkittyneiden tu-
lehdusten taustalta voi löytyä erilaisia somaattisia dysfunktioita, jotka ylläpitävät kehon 
oireilua. Osteopaatit näkivät diagnoosit kehon oireina.  
 
Siis ihan yleisesti ottaen kaikki mikä fysiologia sille alueelle liittyy, niin jos siel on 
anatomisesti ja biologisesti toimintahäiriötä, ni se vaikuttaa siel fysiologiassa ja voi 
aiheuttaa just tän tyyppisiä allergisia oireita, astmaattisia oireita, ärsytystä suolis-
toon, erilaisii tulehduksia ja sitä et ne ei parane. 
 
Kompressio rintakehän alueella, kylkiluiden ja rintarangan somaattinen dysfunktio voivat 
häiritä alueella sijaitsevien elinten ja lihasten toimintaa. Esimerkiksi keholla ilmenevä 
kompressio, joka estää pallean kunnollisen toiminnan voi johtaa kylkiluiden jumiutumi-
seen ja sitä kautta häiritä keuhkojen toimintaa. Pallean toimintahäiriöt ja rintarangan ten-
sio löytyvät usein ruuansulatusoireiden taustalta.  
 
Kallon alueen kompressiot ja somaattiset dysfunktiot ovat osteopaattien kokemuksen 
mukaan yleisiä poikkeavasti itkevällä vauvalla. Osteopaatti löytää useimmiten itkuiselta 
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vauvalta yläniskan eli kallonpohjan ja ylimmän kaulanikaman välisen nivelen kompres-
siota ja somaattisia dysfunktioita takaraivon (occiputin), ohimoluun (os temporalen) ja 
pikkuaivoteltan (tentorium cerebellin) alueilta. Synnytyksessä kalloon kohdistuneet 
kompressiot voivat aiheuttaa päänsärkyä kasvun myötä. Joskus taustalta löytyy koko 
kallon alueen kompressio, joka voi näyttäytyä autonomisen hermoston yliaktiivisuutena. 
Kompression vapauttaminen rauhoittaa hermostoa ja sitä kautta vauvaa.  
 
Torticollis- eli kiertokauladiagnoosin saaneella lapselta voi joissain tapauksissa löytyä 
vain toispuoleinen kompressio om-suturan eli ohimoluun kartiolisäkkeen ja takaraivoluun 
luusauman väliseltä alueelta, jonka vapauttaminen purkaa tilanteen. Takaraivon (occipu-
tin) erilaiset kompressiotilat voivat näyttäytyä puutteellisena imuotteena, jonka voi ha-
vaita imemisäänestä. Takaraivon kompressio voi häiritä kielen toimintaa 12. aivohermon 
eli kielen liikehermon kautta.  
 
Somaattiset dysfunktiot lannerangan ja lantion alueella nousivat myös esiin. Vauvalla 
saattaa esimerkiksi löytyä kompressio sacrumin eli ristiluun alueella tai yksittäisen nika-
mavälin somaattinen dysfunktio lannerangassa. Esimerkiksi ylempien lannenikamien lii-
kerajoitus voi häiritä suoliston toimintaa somatoviskeraalisen refleksin kautta. 
 
Maksan kompressiota ja alueen huono verenkiertoa osteopaatit kuvasivat mahdollisena 
taustatekijänä uniongelmiin. Maksan kompressio yhdistetään autonomisen hermoston 
yliaktiivisuuteen, jolloin nukahtaminen on vaikeampaa. Maksan kompressio on harvoin 
yksittäinen löydös vaan sen lisäksi löydetään muitakin somaattisia dysfunktioita.  
 
Keskus- tai ääreishermoston ongelmat liittyvät kovakalvon (dura materin) ärsytykseen, 
10. aivohermon eli kiertäjähermon (nervus vagus) kompressioon tai ärsytykseen ja mui-
hin ongelmiin hermostossa. Voimakas ärsytys tai jännitys kovakalvossa voi aiheuttaa 
päänsärkyä tai kipuja, koska kovakalvo on kehon kipuhermotetuimpia kudoksia. Tämä 
voi näyttäytyä liikasyömisenä, joka on vauvan itsehoitoa sekä keino hakea turvaa ja lä-
heisyyttä.  
 
Osteopaatit löytävät usein itkuiselta vauvalta vagushermon ärsytyksen. Vagushermo voi 
kompressoitua tai ärsyyntyä monelta eri kohdalta kulkureitillään. Vagushermo tulee kau-
lalaskimoaukon (foramen jugularen) kohdalla ulos kallosta kulkien yläniskan, kaulan alu-
eelta, rintakehässä rintalastan alta kulkien pallean läpi vatsaonteloon. Esimerkiksi komp-
ressio kallon alueella tai myofaskiaaliset jännitykset kulkureitillä ja niistä mahdollisesti 
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seuraava hapenpuute voivat häiritä vagushermon toimintaa. Pallean toimintahäiriö voi 
tuottaa vagushermon ärsytyksen, koska hermo kulkee vatsaonteloon pallean ruokator-
viaukon (hiatus oesophagus) läpi. Vagushermon kompressio tai ärsytys näkyy erilaisina 
oireina vauvalla nielemisestä ruuansulatukseen, koska se hermottaa kyseisiä rakenteita 
ja elimiä.  
 
Vagushermon ärsytyksen kautta migreeni, päänsärky ja vatsan alueen oireet ovat yhtey-
dessä toisiinsa. Pulautteluun, oksenteluun vatsavaivoihin ja huonovointisuuteen voi liit-
tyä päänsärky- ja migreenioireita. Osteopaatit puhuivat abdominaalimigreenistä, joka on 
autonomisen hermoston toimintahäiriö. Tällöin suoliston alueen tekijät voivat vaikuttaa 
pään alueen oireisiin ja päinvastoin.  
 
Muita hermostollisia syitä osteopaatit kuvailivat sympaattisen hermoston yliaktiivisuu-
tena ja hermoston epäkypsyytenä. Hermoston epäkypsyys ja poikkeava toiminta voivat 
aiheuttaa esimerkiksi itkuisuutta ja vatsaoireita. Hermoston epäkypsyyden taustalla voi 
olla esimerkiksi ennenaikaisuus, yksilölliset erot tai varhaisen hoivan puute.  
 
On myös niin sanottuja epäkypsiä hermostoja lapsilla, kun ne syntyy, et se on koko 
se sen hermoston toiminta haurasta ja epäkypsää, ja se näkyy monissa asioissa 
siinä, miten ne pystyy ne lapset syömään, miten ne lähtee motorisesti kehittymään 
ja muuta ja sit niillä varmasti tää tämmönen lisääntynyt itkuisuus, mut myös muut 
tämmöset oireilut, vatsaoireilut, kaikki muu oireilu. Se on niin kokonaisvaltaista, et 
siinä tulee kaikki mukaan, et siin on hankalaa siinä vaiheessa syöminen ja ruuan-
sulatus ja kaikki, et vaikuttaa koko kehon tasolla toki se hermoston poikkeava toi-
minta. Se hermosto on varmaan semmonen, minkä kanssa eniten tehdään töitä.  
 
Bakteeriflooran ongelmia itkuisuuden syiksi osteopaatit kuvasivat synnytyksen näkökul-
masta. Vauvan bakteeriflooran ongelmien taustalla voi olla äidin synnytyksen aikana 
saamat antibiootit. Keisarileikattujen vauvojen osalta synnytyskanavan bakteereille altis-
tumisen puute nousi esiin bakteeriflooran ongelmien taustalta. 
 
Osteopaatit toivat esiin, että itkuisuuden syy voi löytyä liian korkeasta kemiallisesta ko-
konaiskuormituksesta suhteessa sietokykyyn. Vauvan elimistön toksisuus voi aiheuttaa 
erilaista oireilua iho-oireista ruoka-aineyliherkkyyksiin ja -allergioihin. Keho on ikään kuin 
hälytystilassa ja siitä johtuen vauvan elimistö voi reagoida allergiatyyppisesti. Äidin ras-
kauden ja synnytyksen aikainen lääkitys ja päihteiden käyttö vaikuttavat vauvan kemial-
liseen kokonaiskuormitukseen. Synnytyksen aikaiset antibiootit, muu synnytyksen aikai-
nen lääkitys ja raskauden aikana käytetty lääkitys voivat altistaa vauvan oireilulle.  
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Vauvan elimistön toksisuus johtuen lääkkeistä ja rokotuksista nousi ryhmäkeskuste-
luissa esiin. Osteopaattien kokemuksen mukaan rokotusten ja erilaisten lääkkeiden yh-
teisvaikutuksena vauva voi alkaa oireilla. Rokotereaktioina vauvalle voi ilmaantua esi-
merkiksi lisääntyvää itkuisuutta, suolisto-oireita ja uniongelmia. Sairaan lapsen rokotta-
minen altistaa rokotereaktioille.  
 
Yhä enemmän osteopaattien kokemuksien mukaan homeet aiheuttavat erilaisia oireita 
vauvoilla. Vauvan altistuminen sisäilma- ja homeongelmille näyttäytyy kehon toksisuu-
tena ja hengitysongelmina. Ryhmäkeskustelussa nousi esiin yhtenä tekijänä voimak-
kailla oireilla mahdollisiin allergeeneihin siedättäminen, joka voi altistaa allergian tai ast-
man puhkeamiselle.  
 
Ongelmat ruokailussa ja ravitsemuksessa käsiteltiin syiksi itkuisuuteen. Vauvalla saattaa 
olla ruoka-aineallergia tai äidinmaito tai äidinmaidonkorvike on muista syistä lapselle so-
pimatonta. Ongelmat syöntitekniikassa voivat liittyä rintaruokintaan tai pulloruokintaan. 
Ongelmia voi aiheuttaa esimerkiksi huono syöntiasento tai vauvalle epäsopiva tuttipullo. 
Esille nousi myös mahdollisuus hotkimiseen pulloruokinnassa, jolloin vauva saattaa 
syödä tarpeeseensa nähden liikaa. Liikasyönti voi aiheuttaa pulauttelua tai kipua. 
 
Osteopaattien aineistosta nousi vahvasti esille perheen ja vanhempien ongelmat, jotka 
liittyvät äidin omiin ongelmiin, perheessä koettuun stressiin ja tunnetason haasteisiin, 
negatiiviseen huolen kierteeseen sekä vanhempien pettymykseen lapseen tai vanhem-
muuteen. Osteopaatit kuvasivat tilanteita, joissa äidin henkiset tai fyysiset ongelmat hy-
vinvoinnissa heijastuvat vauvaan heidän välisen symbioosin kautta. Äidin oireilu nähtiin 
sekä vauvan poikkeavan itkuisuuden mahdollisena syynä, että vauvan oireen ylläpitä-
jänä.   
 
Koska äiti ja lapsi on symbioosissa toinen toisiinsa, niin se, että äidillä ei oo kaikki 
hyvin vaikuttaa siihen vauvaan varmasti. 
 
Look out for the crazy eyes. Jos on vähänkään viitteitä semmosista hulluista sil-
mistä, niin jokainen tunnistaa hullut silmät kyllä, niin silloin se äiti pitää laittaa sille 
pedille ja se voi olla, että vauvalla on kaikki ihan fine, mutta äiti on ihan lopussa, 
että siellä on semmosia mekaanisia jännityksiä siinä äidin kehossa, mitkä vaikut-
taa hänen vointiin ja ylläpitää lapsen juttuja. 
 
Äidin ongelmina mainittiin muun muassa kehon mekaaniset jännitykset, väsymys ja riit-
tämättömyyden tunne. Esille nousi korostuneesti äidin jaksamisen haasteet, miten hyvin 
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voidaan olettaa yhden äidin jaksavan pitkittyneessä tilanteessa, jos turvaverkot puuttu-
vat. Uupumisen ja riittämättömyyden tunteen katsottiin vahvasti ruokkivan negatiivista 
vuorovaikutuskehää. Osteopaatit kuvasivat äidin sympaattisen tonuksen ylläpitävän lap-
sen ylivirittynyttä tilaa, jolloin lapsen on vaikea rauhoittua. Synnytyksestä vajaa palautu-
minen tai äidin synnytykseen liittyvä traumamuisto voi vähentää äidin jaksamista ja hei-
kentää hyvinvointia sekä vaikuttaa negatiivisesti äidin ja lapsen suhteeseen.  
 
Paitsi äidin ongelmat, nousi aineistossa esille vauvan poikkeavan itkuisuuden syinä vau-
vaan vaikuttava perheessä koettu stressi ja tunnetason haasteet. Pitkittynyt stressi, joka 
on saattanut alkaa jo raskausaikana, nähtiin itkuisuuden yhtenä tekijänä. Osteopaatit 
kuvasivat merkityksellisiksi perheen tunneympäristön ja tunneilmapiirin, sillä lapsi lukee 
tunteita ja reagoi voimakkaasti, jos ilmapiiri ei ole rakentava.  
 
Se on se heidän elämäntilanteensa usein ja muut tämmöset asiat, et siihen liittyy 
niin monta asiaa, et joillekin se on helpotus, kun sanoo, et tää voi olla tääl taustalla, 
et tääl on pitkittynyttä stressiä, et se on edelleen olemassa. Tää vauva on kokenut 
sitä siellä, ja se on edelleen stressaantu ja nyt yritetään kääntää tää kelkka. 
 
Tunneympäristön lisäksi osteopaatit nostivat esille vanhemman läsnäolon heikon laa-
dun. Vauvan hyvinvoinnin kannalta on merkityksellistä missä hän viettää päivänsä ja 
saako olla riittävästi sylissä, jossa hänen kanssaan ollaan tietoisesti vuorovaikutuksessa. 
Lasta voi pelottaa tilanne, jossa vanhempi on fyysisesti paikalla mutta ei henkisesti läsnä 
esimerkiksi sosiaalista mediaa selatessaan.  
 
Negatiivinen huolen kierre on osteopaattien kuvaamana huolestumisen noidankehä, 
jossa vanhempi on huolissaan lapsen voinnista ja lapsi on huolissaan vanhemman voin-
nista. Vanhemmat voivat myös tiedostamattaan ylläpitää vauvan oireilua. 
 
Kuin paljon se vanhempi ylläpitää sitä oireilua ja niitä asioita, ajattelemalla itse 
koko ajan alitajuisesti, viestittämällä koko ajan sitä, niinku sitä, vaikka sitä just jo-
tain diagnoosia, elää sen mukaan ja koko ajan viestii sitä tilannetta, ja tää on näin 
ja vauva alitajuisesti kropallaan resonoi sitä ja toimii sen mukaisesti. Että älä nyt 
pikku-Emilia viitsi juosta, kun sulla on se astma. 
 
Vanhemmuuden tärkeimmäksi tehtäväksi osteopaatit kuvasivat toimimisen juurevana 
puuna, joka ei lähde vauvan myrskyihin mukaan. Jos lapsella on vaiva, vanhemman teh-
tävä on olla tukena ja turvana eikä lähteä vaivaan mukaan, sillä vauva aistii huolen ja 
riittämättömyyden tunteen vanhemmistaan. Näin sylin laatu on turvallisempi, ja negatii-
vinen huolen kierre ei pääse syntymään.  
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Syyksi poikkeavaan itkuisuuteen esitettiin myös vanhempien pettymyksen tunteet, jotka 
kohdistuvat joko lapseen tai vanhemmuuteen tai molempiin. Vanhempien epävalmius 
vanhemmuuteen tai kokemus siitä, että lapsi ei vastaa odotuksia voi johtaa negatiivisen 
vuorovaikutuskehän syntymiseen. Negatiiviset tunteet näyttäytyvät kehotasolla kaikkien 
asianosaisten hermostossa ja sitä kautta elintoiminnoissa, ja täten voi aiheuttaa poik-
keavaa itkuisuutta.  
 
 
Osteopatian hoitomahdollisuuksia osteopaattien kuvaamina esitellään kuvassa 7. 
 
 
 
Kuva 7 Osteopaattien kuvaamat hoitomahdollisuudet 
 
Osteopaatit kuvaavat osteopatian hoitomahdollisuuksia poikkeavasti itkuisen vauvan 
hoitoon hyviksi yksilön tasolla. Vauvan osteopaattinen hoito perustuu leesioiden löytä-
miseen ja purkamiseen. Hoidon tarkoituksena on löytää toimimaton, kireä alue ja saada 
se liikkuvaksi suhteessa kokonaisuuteen erilaisin osteopaattisin hoitomenetelmin. Jokai-
nen vauva hoidetaan yksilöllisesti kehon tilan ja tarpeen mukaan. Vauvan hoidossa ko-
konaispresentaatio ratkaisee, harvoin löytyy yhtä tiettyä kehonosaa, mihin hoito kohdis-
tetaan. Osteopaatti pyrkii menemään oireiden ja diagnoosien taakse etsimään syytä ja 
hoitamaan sitä.  
 
Osteopaatin työnkuvahan on juuri, et mennään tän taakse, näitten allergian, ast-
man ja näiden sairauksien taakse ja jatkaa siitä pidemmälle, ei jäädä tai hyväksyy 
silleen, no kirjoitetaan astma, et keksitään tälle joku nimi tilalle. Mä oisin niinku, et 
miten me päästään tästä tilasta pois, ja sit se on just toi sana mitä sä käytit, epä-
tasapaino, tasapaino, et tää sairauspallukka, nii tässähän on epätasapainoo kaikis 
näin, et miten päästään takas siihen tasapainoon. 
 
Osteopaattien kuvaamana vauvan osteopaattinen hoito koostuu lisäksi hermoston hoi-
tamisesta, kokonaisuudessa olevien mekanismien tasapainottamisesta, terveyden tuke-
misesta ja löytämisestä, luontaisen immuniteetin tukemisesta sekä toksisuuden hoitami-
sesta. Terveyden tukeminen on osteopaattinen lähestymistapa. Osteopaatit kuvaavat 
tehtäväkseen auttaa kehoa kohti sen luonnollista toimintaa. Tämän näkemyksen vuoksi 
oireetonkin vauva hyötyy hoidosta, jossa tuetaan terveyttä eri kehitysvaiheissa niin, ettei 
vauvan kohtaamat asiat koidu ongelmaksi.   
Ohjeistus ja 
neuvonta 
vanhemmille
Vauvan 
osteopaattinen 
hoito
Perheen 
osteopaattinen 
hoito
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Osteopaatti nimenomaan sitten tukee sitä terveyttä niin, että kun sieltä tulee kai-
kennäköisiä erinäköisiä asioita, mihin se vauva joutuu tai mitä se joutuu kestä-
mään, niin sitten ne ei koidu ongelmaksi. 
 
Just se, että siellä on yhteys siihen anatomiaan ja fysiologiaan ja siihen ajatusmal-
liin, että kaiken pohjalla on se, että osteopaatti ajattelee, että siellä on se voimakas 
itseparanemismekanismi, joka tekee työnsä, jos sillä on siihen mahdollisuudet eli 
jos sillä ei oo esteitä. Periaatteessa me vaan tuetaan sitä itseparanemismekanis-
mia kaikilla eri keinoilla.  
 
Luontaisen immuniteetin tukemista osteopaatit kuvaavat immunologisten elinten hoita-
misella, maksan, haiman, pernan ja nestekierron kautta. Toksisuuden hoitamisessa os-
teopatialla tuetaan umpieritysjärjestelmää, hengitystä ja koko aineenvaihduntaa.  
 
Perheen osteopaattista hoitamista osteopaatit kuvaavat tärkeäksi erityisesti äidin hyvin-
voinnin tueksi. Vanhempien hoitaminen edistää vauvan hyvinvointia ja toisinpäin. Van-
hempien väsymys ja jännittyneisyys nousevat esille asioina, joihin osteopaatit ottavat 
kantaa.   
Joo tää on ehkä tää vanhempien väsymys ja jännittyneisyys on niin semmosii asi-
oita, joita osteopaatteina enemmänkin hoidetaan ja huolehditaan ja niihin tulee 
otettua kantaa ja suostuteltua siihen, et saadaan se koko perhe tietyl taval ehkä 
tarvittaessa hoidon piiriin tai ainakin jollain tapaa muuttumaan siitä, koska se on 
niin iso tekijä siinä sen vauvan itkuisuudessa monesti ja vauvan stressissä se van-
hempien stressi. 
 
Äidin ja vauvan symbioosin vuoksi äidin hoitaminen nousee merkittäväksi. Osteopaatit 
kuvaavat, että äidin tilanne voi vaikeuttaa lapsen tilannetta, jolloin kokonaistilanteen pur-
kamiseksi äidin hoito on perusteltua. Äidin vajaa palautuminen synnytyksestä, nukahta-
misvaikeudet ja ylivirittynyt olotila ovat esimerkkejä tilanteista, joissa äidin hoidon merki-
tys korostuu.  
 
Ohjaus ja neuvonta vanhemmille koostuu tukiohjeiden ja ravitsemusohjauksen antami-
sesta hoidon lisäksi, vanhempien rauhoittamisesta sekä lapsen viestien tulkkaamisesta 
ja ymmärryksen rakentamisesta vanhemman ja lapsen välille.  
 
Osteopaatit kuvaavat rooliaan olla tulkkina vanhemman ja lapsen välillä. Lapsen ymmär-
retyksi tulemisen tunne auttaa terveyden toteutumisessa. Heidän mukaansa ymmärre-
tyksi tulemisen tunne vähentää vauvan turhautumista, joka näkyy hengityksen ja her-
moston rauhoittumisena. Rauhoittaminen ja ymmärryksen luominen vauvan kehon ti-
lasta ja oireilusta keskustelun kautta auttaa vanhempia.  
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Pohjimmiltaan monesti kokee itsensä lopulta tulkiks sen lapsen ja vanhemman vä-
lillä, et se on yks juttu auttaa lasta avautuu jännitystiloistaan, se fysiologia, mut se 
hyvin iso työ on se tulkkaus, mist täs on kyse. 
 
Osteopaattien mukaan vanhempien ohjaaminen rauhalliseen ja tietoiseen läsnäoloon 
edistää vauvan hyvinvointia. Osteopaatit painottivat yleisesti varhaisen hoivan merki-
tystä, ihokontaktia ja ruokailun sosiaalista merkitystä ravinnon saannin lisäksi. Myös van-
hemman oman olemuksen vaikutus vauvan vointiin on merkityksellistä tuoda asiakkaan 
tietoisuuteen.  
 
Ja jos se on, meidän hypoteesi siinä tapauksessa on tarkka ja toimiva, niin yleensä 
se on vaivatonta vanhemmille, et heil on paljon mitä he voi tehdä se lapsen voinnin 
eteen ja kun ne tajuaa tän miten niiden oma olemus vaikuttaa, ja kun ne muuttaa 
sitä, päästää ehkä irti vähän niistä stressitekijöistä, vähän muuttaa tempoo, huo-
kaisee vähän syvempää, stressinhallintajuttuja tai varataan aika äidille, niin mo-
nesti sen jälkeen se on myös hyvin voimaannuttavaa. 
 
Osteopatian hoitomahdollisuuksia ja osteopatian merkitystä poikkeavasti itkevät vauvan 
hoidossa kuvasi yksi osteopaateista seuraavasti:  
 
Mä uskon, et osteopatian hoidolliset mahdollisuudet parhaassa potentiaalissaan 
liittyy just siihen, et me ei fiksauduta siihen. Me ei lokeroida siis tietyl semmosel 
taval, et katottais psykologiaa ainoastaan, psykologisia tekijöitä, tai vaan fyysisiä 
tekijöitä, patologisia tekijöitä, vaan se laaja-alainen katsantakanta, mis pyritään 
näkee mahdollisimman moninaisesti. Tunnistetaan se, et ei me ikinä kuitenkaa 
voida ymmärtää kaikkii tekijöit, mut mitä läpinäkyvämmin me pystytään sitä tilan-
netta kattoo, sen moninaisemmin me pystytään auttamaan. Monesti tuntuu, et se 
itse fyysinen komponentti on hyvinkin helppo, jos ne saadaan ne kaikki kissat pöy-
dälle, et ne emotionaaliset tekijät ja just ne vanhemmat. 
  
32 
 
  
7 Pohdinta 
 
Tässä opinnäytetyössä tavoitteena oli rakentaa ymmärrystä vauvojen poikkeavan itkui-
suuden syistä ja hoitomahdollisuuksista lapsiperheen hyödyksi osteopaattisesta näkö-
kulmasta. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Riihimäen neuvolan kanssa. Ymmärryk-
sen rakentaminen on terveydenhuollon alaa kehittävää ja luo osteopaattisen näkemyk-
sen yhteistyökumppanimme tarkasteltavaksi. Aiemmin ei ole kerätty vastaavaa tietoa.  
 
Vauvan itkuisuus on perheelle raskas asia ja vaikuttaa tulosten perusteella monella ta-
solla koko perheen hyvinvointiin. Vaikealla elämänvaiheella voi olla kauaskantoisia vai-
kutuksia. Ennakoiva puuttuminen ja hoito nähtiin merkittävänä lapsen ja perheen sekä 
vanhempien parisuhteen hyvinvoinnin kannalta. Nykyisin tiedetään koliikkivauvoilla ole-
van enemmän kehityksellisiä haasteita, joten varhaista puuttumista voidaan pitää tär-
keänä myös vauvan kehityksen kannalta. Jos lääketieteellistä syytä poikkeavaan itkui-
suuteen ei löydetä, terveydenhuollon tehtävä on tukea perhettä vaiheen yli.  Opinnäyte-
työ herättää kysymään, voisiko osteopatiasta tällaisissa tilanteissa olla apua? 
 
7.1 Menetelmällisten valintojen arviointi 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisella tutkimusotteella, joka mahdollisti monipuoli-
sen kuvauksen syntymisen poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuksista. Yk-
silöhaastattelut ja ryhmäkeskustelut aineistonkeruumenetelminä sopivat hyvin opinnäy-
tetyön tavoitteen ja tarkoituksen saavuttamiseen. Haastateltavat olivat halukkaita jaka-
maan ammatillista näkemystä aiheesta, ja kertoivat laajasti omia ajatuksiaan. Neuvola-
terveydenhoitajien ja lastenlääkärin haastattelujen avulla saimme pohjan ymmärryksen 
rakentamiselle. Tämä vei aineiston kohti laajaa, moniammatillista kokonaisuutta. Yksilö-
haastattelujen aineistosta saimme luotua kattavat mind map -kaaviot (liite 5), jotka kuva-
sivat poikkeavasti itkevän vauvan oireita ja mahdollisia syitä oireiden taustalla hoitotyön 
ja lääketieteen näkökulmasta. Mind map -kaaviot toimivat virikkeinä osteopaattien ryh-
mäkeskustelussa, jossa osallistujat kommentoivat niitä aktiivisesti ja toisinaan kriittises-
tikin. Osteopaatit nostivat esille asioita, jotka heidän mielestään sieltä puuttuivat. Am-
mattilaisten välinen vilkas keskustelu mahdollisti kokemustiedon keräämisen kattavasti 
poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuksista. Osallistujat tukivat toistensa 
näkemyksiä ja rikastuttivat niitä omilla kommenteillaan.  
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Osteopaattisen näkemyksen lisäksi syntyi neuvolan terveydenhoitajien sekä lastenlää-
kärin kuvaukset vauvan poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuksista. Osteo-
paattisen näkemyksen yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia suhteessa muuhun tervey-
denhuoltoon ei ole tutkimuskysymysten puitteissa perusteltua tarkastella. Vaikka aineis-
tot ovat kerätty erilaisilla menetelmillä, eivätkä kuvaukset tästä syystä ole täysin vertai-
lukelpoisia, niitä on mahdollista tarkastella rinnakkain.  
 
Olemme opinnäytetyössä saavuttaneet omat tavoitteemme. Opinnäytetyöprosessi to-
teutui suunnitellusti tekijöiden välisessä hyvässä yhteistyössä ja pysyi aikataulussa. Tut-
kimuskysymysten määrittämisessä olisimme jatkossa tarkempia opinnäytetyön laajui-
seen työhön, koska aineistoa kertyi enemmän kuin ymmärsimme odottaa. Vaikka aineis-
ton analyysi vei oletettua enemmän aikaa, sen huolellinen työstäminen oli opettavaista 
ja ohjasi meitä pohtimaan osteopatian mahdollisuuksia syvällisemmin.  
 
Yhteistyökumppanuuden solmiminen sekä haastattelujen ja ryhmäkeskustelutilaisuuk-
sien sopiminen tapahtui sujuvasti, sillä opinnäytetyöprosessin osallistujat ovat olleet ai-
heesta sekä työn tuloksista kiinnostuneita. Yhteistyö ja kommunikaatio on ollut vaiva-
tonta ja antoisaa. Opinnäytetyöhön osallistuneilla on ollut tahto jakaa osaamistaan sekä 
tietotaitoa itkuisten vauvojen hyväksi.   
 
7.2 Eettiset kysymykset ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyöprosessissa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä (Vilkka 2005: 30). Ih-
mistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet huomioitiin opinnäyte-
työssä yhteisten pelisääntöjen mukaisesti niin, että tutkittavan itsemääräämisoikeutta 
kunnioitettiin, vahingoittamista vältettiin ja yksityisyyttä sekä tietosuojaa kunnioitettiin 
(Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissä n.d.). Eettistä ennakkoarviointia opinnäytetyölle 
ei tarvittu, sillä haastattelut eivät sisältäneet kenenkään yksilöidyn henkilön terveydenti-
laan liittyviä tietoja eikä täten fyysistä koskemattomuutta vaarannettu. (Humanistisen, 
yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja eh-
dotus eettisen ennakkoarvioinnin järjestämiseksi 2009). Aineisto luokiteltiin eikä loppu-
raportissa nimetä osallistujia. Kaikki opinnäytetyöhön osallistujat saivat tarvittavat tiedot 
tutkimuksesta tiedotteessa. Tutkimustiedote (liite 2, liite 3, liite 4) annettiin luettavaksi 
jokaiselle tutkimukseen osallistujalle ja suostumuslomakkeen (liite 1) allekirjoitti jokainen 
tutkimukseen osallistuja. Kukaan ei keskeyttänyt osallistumistaan. Tutkimusluvan kos-
34 
 
  
kien terveydenhoitajien haastatteluja saimme Riihimäen seudun terveyskeskuksen kun-
tayhtymältä. Opinnäytetyö on tarkistettu Turnitin-nimisen plagioinnin tunnistusjärjestel-
män avulla. 
 
Vaikka validiteetin ja reliabiliteetin arviointi on laadullisessa tutkimuksessa kiistanalaista 
(Saaranen-Kauppinen - Puusniekka 2009: 25), voidaan opinnäytetyön luotettavuutta silti 
näiden termien kautta arvioida. Luotettavuutta pyrittiin varmistamaan opinnäytetyössä 
haastattelujen tallentamisella ja litteroinnilla. Opinnäytetyön toteuttaminen on kuvattu ja 
perusteltu mahdollisimman tarkasti. Jotta ryhmäkeskustelusta tutkijoiden jälkikäteen 
luoma tulkinta osteopaattisesta näkökulmasta vauvan poikkeukselliseen itkuisuuteen 
vastaisi tutkittavien tuottamaa mahdollisimman hyvin, tutkimustulokset hyväksytettiin 
keskustelussa mukana olleilla osteopaateilla. He saivat luettavakseen analyysitaulukon 
ja mahdollisuuden kommentoida. Olemme pyrkineet avaamaan aiheen luettavaksi ilman, 
että sanoma muuttuu. (Saaranen-Kauppinen - Puusniekka 2009: 25.) Syvällisen kuvauk-
sen saamiseksi valitsimme osallistujat harkinnanvaraisesti niin, että heillä olisi mahdolli-
simman paljon ammatillista näkemystä aiheesta. Opinnäytetyömme tarkoitus on kuvata 
laajaa ilmiötä syvällisesti, eikä niinkään etsiä toistettavuutta. Tulokset osoittavat, että on-
nistuimme kartoittamaan vauvan poikkeavan itkuisuuden ilmiötä laajasti, mutta oletetta-
vasti monia asioita jäi silti vielä mainitsematta. Ryhmäkeskustelussa osallistuja saattoi 
todeta, että tästä esillä olevasta asiasta voisi puhua paljon enemmän, mutta vaihtoi ai-
hetta. On myös mahdollista, että itsestään selvistä tai hyvin yleisesti toistuvista asioista 
keskustelu jäi vähäiseksi suhteessa sen tärkeyteen. 
 
7.3 Tulosten tarkastelu 
 
Yksittäisiä syitä vauvan poikkeavaan itkuisuuteen tuli esiin runsaasti ja ne olivat hyvin 
moninaisia. Joukosta ei odotetusti noussut esille yhtä merkittävää syytä. Analyysitauluk-
koon nostettiin kaikki aineistossa esiintyneet syyt, ja luokittelu selkeytti aineistoa. Luokit-
telun avulla saimme jäsennellyn kokonaisuuden, josta oli mahdollista vetää johtopäätök-
siä.  
 
Yleisesti osteopaattisessa näkökulmassa huomio kiinnittyy kehon anatomian ja fysiolo-
gian tarkasteluun syiden määrittämiseksi ja niissä piileviin hoitomahdollisuuksiin sekä 
perheessä koettuun stressiin, tunneilmapiiriin ja huolen kierteeseen. Osteopaattinen nä-
kökulma täydensi muiden terveydenhuollon ammattilaisten kuvauksia. Tuloksia voidaan 
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tarkastella viiden osteopaattisen mallin mukaan. Osteopaattiset mallit avaavat näkökul-
mia kehon fysiologiaan, jolla keho pyrkii säilyttämään ja ylläpitämään terveyttä. Osteo-
paattiset mallit eivät ole toisiaan poissulkevia vaan tyypillisesti mallien yhdistelmää käy-
tetään yksittäisen asiakkaan osteopaattisen diagnoosin ja hoidon määrittelyyn. (Sef-
finger ym. 2011: 4.) 
 
Biomekaanisen mallin avulla tarkastellaan kehon ryhtiä ja liikettä. Se käsittää rakenteista 
selkärangan, raajat ja luustolihakset (Seffinger ym. 2011: 5).  Osteopaattisessa näkökul-
massa aineistosta nousi vahvasti esiin somaattinen dysfunktio, jolla tarkoitetaan kehon 
rakenteen heikentynyttä tai muuttunutta toimintaa, joihin liittyvät arkuus, kudosmuutos, 
epäsymmetria ja liikerajoitus (Kuchera 1994: 16). Tulosten mukaan somaattinen 
dysfunktio voi olla erilaisten sairauksien, kuten esimerkiksi astman, allergian, tulehdus-
ten tai refluksin taustalla. Osteopaattisen näkemyksen mukaan somaattinen dysfunktio 
voi ylläpitää oireilua.  
 
Opinnäytetyön aineiston perusteella osteopaatti löytää somaattisia dysfunktioita vau-
valta usein kallon, rintakehän, lannerangan ja lantion alueilta. Kahdessa lähivuosina teh-
dyssä julkaisussa on tutkittu somaattisten dysfunktioiden ilmentymistä vastasyntyneillä. 
Sadan tutkittavan vastasyntyneen joukosta 99:llä löytyi sphenobasillaarisen synkondroo-
sin jännitystila. Sphenobasillaarinen synkondroosi sijaitsee kallonpohjassa kitaluun ja ta-
karaivoluun välissä. Muita löydöksiä oli takaraivoluun kondyylien kompressio, ohimoluun 
liikerajoitus tai segmentaalisia liikerajoituksia kaularangan, lannerangan tai sacrumin 
alueella. Tutkimuksessa oli havaittavissa yhteys somaattisten dysfunktioiden ja synny-
tyksen keston välillä. (Waddington - Snider - Lockwood - Pazdernik 2015: 654,664.) Sa-
mankaltaisiin tuloksiin päädyttiin toisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin vastasyntyneitä 
sairaalahoidon aikana. Somaattisia dysfunktioita löytyi SI-nivelestä, LS-välistä, kallon 
alueelta ja selkärangasta rintarangan alueelta. (Pizzolorusso ym. 2013: 462.)  
 
Osteopaattien näkökulmasta monet raskauden, synnytyksen ja syntymän ajan haasteet 
voivat olla poikkeavan itkuisuuden taustalla. Syntymähetkellä tapahtuvan vauvan ensim-
mäisen rääkäisyn vaikutus synnytyksen kompressioista vapautumiseen, hengityksen oi-
keanlaisen rytmin ja laadun muokkautumiseen sekä samalla hetkellä kehon koko fysio-
logian käynnistymiseen näyttäytyi isossa roolissa osteopaattisessa näkökulmassa. Os-
teopaattisista malleista hengitys-nestekiertomalli kiinnittää huomiota yläaukeaman, pal-
lean, lantionpohjan, pikkuaivoteltan (tentorium cerebelli) ja rintakehän alueiden toimin-
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taan. Tämän mallin kautta tarkastellaan ja hoidetaan niihin liittyviä hengityksen sekä ve-
ren- ja lymfanestekierron toimintoja (Seffinger ym. 2011: 5-6). Osteopaattisen näkemyk-
sen mukaan refluksina näyttäytyvän tilanteen taustalla voi olla horisontaaliseptumien 
synkronisaation häiriö, joka voi aiheuttaa kehossa erilaisia paineistuksen ja nestekierron 
häiriöitä. Hoidollisesti osteopaatti pyrkii luomaan tasapainoa rakenteiden välille. 
 
Keskus-, ääreis- ja autonomisen hermostollisen säätelyn ongelmien vaikutus kehon toi-
mintoihin nousi esiin tuloksista. Nämä kuuluvat hermostolliseen malliin, jossa keskeisiä 
tekijöitä ovat hermojärjestelmien yhteistyö, kivun kokemus ja stressi. Osteopaattisen hoi-
don tavoitteena on palauttaa kehon normaalit tuntemukset ja tasapainottaa neurologisia 
toimintoja sekä helpottaa kipuja. (Seffinger ym. 2011: 6.) Tuloksissa käy ilmi somaattis-
ten ja viskeraalisten systeemien yhteys, johon osteopaatti pyrkii hoidollisesti vaikutta-
maan hermostollisen mallin mukaan. Osteopaatit toivat esiin, että hermoston ja erityi-
sesti vagushermon merkitys vauvan osteopaattisessa hoidossa on suuri.  
 
Tulosten mukaan kemiallinen kuormitus suhteessa sietokykyyn voi olla syynä vauvan 
poikkeavaan itkuisuuteen. Kemiallista kuormitusta lisäävät osteopaattien mukaan muun 
muassa äidin raskauden ja synnytyksen aikainen lääkitys ja päihteiden käyttö sekä vau-
valle annettujen erillisten lääkkeiden ja rokotusten yhteisvaikutus. Raskaudenaikaisen 
lääkkeiden käytön vaikutuksista sikiöön tiedetään vielä vähän ja silti lääkkeiden käyttö 
on jatkuvassa kasvussa. Ennenaikaisen syntymän ja pienipainoisuuden riski on lääk-
keitä käyttävien ryhmässä tutkimuksen mukaan 20 % korkeampi kuin lääkkeitä käyttä-
mättömien ryhmässä. (Lahesmaa-Korpinen ym. 2014: 3-6.) Pohdimme myös Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoa, jonka mukaan raskauden aikana tupakoivien osuus, 
16 %, on edelleen yhtä korkea kuin 1980-luvulla, vaikka tupakointi on kansallisella tasolla 
vähentynyt. Huonoin tilanne on alle 20-vuotiaiden synnyttäjien ryhmässä, jossa joka toi-
nen tupakoi raskauden alussa. Heistä noin 20 % lopetti tupakoinnin raskauden ensim-
mäisen kolmanneksen aikana. (Vanhempien tupakointi 2017.) Neuvolan terveydenhoi-
tajien kokemuksen mukaan huumaavien aineiden käyttö raskauden tai imetyksen aikana 
on lisääntymässä Riihimäen seudulla. Nämä kaikki tekijät lisäävät kemiallista kokonais-
kuormitusta, joka voidaan nähdä syyksi vauvan poikkeavan itkuisuuden taustalla. Os-
teopaatti tarkastelee tätä asiaa aineenvaihdunta-energiamallin kautta, joka lähestyy ke-
hon homeostaasia aineenvaihdunnan, immuniteetin ja endokrinologian osalta. Malliin liit-
tyviä fysiologisia toimintoja ovat muun muassa ravinteiden imeytyminen, solujen meta-
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bolia, immunologiset toiminnot ja jätteiden poisto. Tasapainon ylläpitäminen auttaa ke-
hoa adaptoitumaan eri stressitekijöihin. (Seffinger ym. 2011:6.) Hoidollisesti pyritään sii-
hen, että erilaiset vauvan kokemat asiat eivät koituisi hänelle ongelmaksi. 
 
Psykososiaalinen malli nousi tuloksista selkeästi esille. Hoidossa potilasta kohdellaan ja 
arvioidaan kokonaisuutena, johon kuuluvat fyysiset, psykososiaaliset, sosiaaliset, kult-
tuuriset ja käytökselliset näkökulmat. Psykososiaalisen mallin mukaan ihmisen ongelmat 
jollain elämän osa-alueella voivat näyttäytyä ongelmina kehossa. Kompensaatioita pois-
tamalla ei päästä kovin pitkälle, jos alkuperäinen syy jää jäljelle. (Seffinger ym. 2011: 
14.) Tulosten mukaan perheen hyvinvointi on vahvasti sidoksissa vauvan hyvinvointiin. 
Äidin fyysinen tai henkinen oireilu nähtiin sekä vauvan poikkeavan itkuisuuden mahdol-
lisena syynä, että vauvan oireen ylläpitäjänä. Näistä tekijöistä osteopaatit puhuivat odo-
tettua enemmän. 
 
Tällä hetkellä pidetään todennäköisenä vaihtoehtona, että koliikin taustalla on laajempi 
hermostollinen ongelma ja koliikkilapsen mikrobiomi on poikkeava suhteessa vähemmän 
itkevään ikätoveriin (Jalanko 2017; Jansson 2017). Lupaavia tuloksia on löydetty mikro-
biomin ja keskushermoston yhteydestä (O’Mahony ym. 2017: 37-54). Koska tutkimusten 
valossa tyypillisiä poikkeavia löydöksiä tai vaikuttavia hoitokeinoja ei ole löydetty, koliikki-
itkua pidetään normaalina (Kirjavainen - Lehtonen 2008). Opinnäytetyön tulokset ohjaa-
vat pohtimaan, että vauvan poikkeavan itkuisuuden ilmiötä on mahdotonta tarkastella 
vain yhdestä näkökulmasta. Tulosten perusteella voidaan ymmärtää, että taustalla voi 
olla moninaisia ja hajanaisia syitä, jolloin poikkeavan itkuisuuden syiden yleistettävyys 
on haastavaa.  
 
Vaikka manuaaliterapian hoitomahdollisuuksista ei ole päästy tutkimusten perusteella 
yksimielisyyteen, osteopatian hyödyistä ja positiivisista kustannusvaikutuksista löytyy 
kuitenkin tutkimustuloksia. RCT-tutkimuksessa (Cerritelli ym. 2013) tutkittiin osteopaatti-
sen hoidon vaikuttavuutta ennenaikaisesti syntyneiden lasten sairaalassaoloajan vähe-
nemiseen. Osteopaattista hoitoa saaneiden vauvojen ryhmässä sairaalassaoloaika oli 
merkittävästi lyhyempi kuin verrokkiryhmässä. Tuloksissa tuotiin esille kustannussääs-
tön olevan noin 3 000 euroa per lapsi.  
 
Mitä laaja-alaisempi katsantakanta osteopaatilla on, sen moninaisemmin hän tulosten 
mukaan pystyy auttamaan poikkeavasti itkevää lasta ja tämän perhettä. Osteopaattisten 
periaatteiden mukaisesti jokainen keho on yksilöllinen kuten siitä löytyvät somaattiset 
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dysfunktiot, joten osteopaattinen hoito perustuu yksilölliseen tutkimiseen ja hoitoon 
(Kuchera 1994: 2). Tulosten pohjalta on nähtävissä, että vauvan ja äidin osteopaattisella 
hoidolla voidaan vaikuttaa eri tyyppisiin somaattisiin tekijöihin. Osteopaatit pyrkivät li-
säksi tukemaan hermoston normaalia kehittymistä ja poistamaan esteitä ääreishermos-
ton toiminnan tieltä. Tulosten perusteella osteopaatit huomioivat hermoston linkittymisen 
moniin poikkeavasti itkevien lasten oireisiin. Opinnäytetyöhön osallistuneiden osteopaat-
tien mukaan osteopatian hoitomahdollisuudet ovat hyviä yksilön tasolla. Osteopaatti pyr-
kii tilanteen helpottamiseen mahdollisuuksien mukaan yrittäen ymmärtää ilmiötä hyväk-
syen, että taustalla voi olla erilainen kokonaisuus monenlaisia tekijöitä. 
 
7.4 Itkuisuuden hoidon tulevaisuus 
 
Terveydenhoitajien, lastenlääkärin ja osteopaattien aineiston analyysin perusteella syn-
tyi moniammatillinen kokonaisuus vauvan poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoitomahdol-
lisuuksista. Jokainen terveydenhuollon ammattilainen lähestyi aihetta omasta näkökul-
mastaan. Kuvauksista käy ilmi yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia tutkittavasta aiheesta 
sekä näkyy nykyiset hoitomahdollisuudet eri terveydenhuollon ammattilaisten lähesty-
miskulmista. Tulokset osoittavat, että osteopaattien näkemyksessä nousi esiin asioita, 
jotka eivät esiintyneet muussa aineistossa.  Havaittavat eroavaisuudet liittyvät vauvan 
kehollisiin tekijöihin sekä äidin raskauden ajan, synnytyksen ja syntymän haasteisiin ja 
vauvan elimistön kemialliseen kokonaiskuormitukseen.  
 
Perheen vaikutus vauvan poikkeavaan itkuisuuteen sai tuloksissa ison painoarvon kaik-
kien ammattilaisten näkökulmissa. Tämä oli meille yllättävää. Perheen ja äidin hyvinvoin-
nin huomioiminen on keskeistä, mutta näkökulmissa on eroavaisuuksia. Vanhempien 
väsymys, perheessä koettu stressi ja vanhempien osallisuus itkuisen vauvan tilanteessa 
nousivat esiin kaikissa aineistoissa. Neuvolaterveydenhoitajat toivat lisäksi esiin tukiver-
koston puuttumisen, parisuhteen ongelmat, vauvan itkun pelkäämisen, sisarusten ongel-
mien heijastumisen tilanteeseen ja perheessä koetut mielenterveysongelmat. Lastenlää-
käri kuvasi perheen kokonaistilanteen aiheuttavan negatiivista vuorovaikutusta, mutta ei 
nähnyt sitä syyksi itkuisuuteen vaan taustatekijänä tilanteessa. Osteopaattien näkökul-
massa lisäksi nousevat esiin vanhempien henkisen läsnäolon heikon laadun merkittä-
vyys sekä äidin synnytyksestä vajaa palautuminen ja kehon mahdollinen traumamuisto, 
joka vaikuttaa äidin ja vauvan symbioosin kautta vauvan oireiluun. Yhteinen näkemys 
oli, että vanhempien riittämättömyyden tunne ja äidin yksinäisyys ruokkivat negatiivista 
kehää ja huolen kierrettä. Lastenlääkärin mukaan perheen tukeminen ja auttaminen on 
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kustannustehokkain lastensuojelullinen toimenpide. Kaikki toivat esiin kokonaistilanteen 
kartoittamisen, keskustelun ja henkisen tuen merkityksen. Lapsen tilanteen ymmärtämi-
nen tuo helpotusta vanhemmille.  
 
Tulevaisuudessa osteopaattinen hoito voisi näkemyksemme mukaan olla osana mo-
niammatillista yhteistyötä synnytyksen ja syntymän jälkeisessä hoidossa Suomessa. 
Huomionarvoista on se, että tulosten perusteella osteopatialla voisi olla selkeä rooli 
muun terveydenhuollon tarjoamien palveluiden rinnalla lapsiperheen hyödyksi.  
 
Koska osteopatia tuo lisäarvoa keskusteluun poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoitomah-
dollisuuksista, opinnäytetyön tuloksia voi käyttää keskustelun herättäjänä käytäntöjen 
pohtimiseen ja näkökulman avartamiseen. Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita olisi neu-
volan ja lapsiperheen kokema hyöty osteopatiasta osana palvelukokonaisuutta synty-
män jälkeen.    
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TIETOINEN SUOSTUMUS OPINNÄYTETYÖHÖN OSALLISTUMISEEN 
 
Olen saanut sekä suullista että kirjallista tietoa osteopatian opinnäytetyöstä, jossa raken-
netaan ymmärrystä vastasyntyneiden itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuksista. Olen 
saanut riittävästi tietoa aineistonkeruusta haastatteluin ja ymmärtänyt, että minun anta-
maani näkemystä ei pysty yksilöimään opinnäytetyöstä. Tiedän, että haastatteluaineis-
toa hyödynnetään osteopatian opinnäytetyöhön.  
Tietoja käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolakia ja hyvää tieteellistä käytäntöä 
noudattaen. Tietoja ei käytetä muuhun kuin tähän opinnäytetyöhön. Tiedot hävitetään 
opinnäytetyöprosessin päätyttyä. Tiedot esitetään opinnäytetyön tuloksissa siten, että 
niistä ei voi tunnistaa henkilöä. Ymmärrän, että voin ilmoitusmenettelyllä keskeyttää 
osallistumiseni milloin tahansa syytä ilmoittamatta ilman, että siitä koituu minulle mitään 
haittaa. Voin myös peruuttaa suostumukseni, jolloin antamiani tietoja ei käytetä opin-
näytetyössä. Osallistumisen voin keskeyttää ilmoittamalla siitä kirjallisesti opinnäytetyön-
tekijöille. 
Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni tähän 
opinnäytetyön haastatteluun.  
 
Osallistujan nimi:_____________________________________________________ 
Paikka:____________________ Päiväys: ____/____ 
Osallistujan allekirjoitus:________________________________________________ 
Vastaanottajan allekirjoitus:_____________________________________________ 
 
 
Siiri Himberg, osteopatian opiskelija, p. (poistettu jälkikäteen), 
(sähköposti poistettu jälkikäteen) 
Minna Sillantaka, osteopatian opiskelija, p. (poistettu jälkikäteen), 
(sähköposti poistettu jälkikäteen) 
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TIEDOTE, NEUVOLATERVEYDENHOITAJA 
 
Hyvä neuvolatyöntekijä, 
 
Kutsumme teidät mukaan vauvan itkuisuuteen liittyvään osteopatian opinnäytetyöhön. 
Työmme tarkoituksena on rakentaa ymmärrystä itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuk-
sista lapsiperheen hyödyksi. Keräämme tietoa haastatteluilla keväällä 2017. 
 
Pyydämme teitä osallistumaan haastatteluun, jossa kartoitamme näkemyksiänne vauvan 
selittämättömiin itkuihin ja hoitomahdollisuuksiin. Tarvitsemme näkökulmaanne ja koke-
mustietoanne itkuisuudesta kärsivien vauvojen oireiston, syiden ja hoitomahdollisuuk-
sien ymmärtämiseen. Haastattelu toteutetaan yksilöhaastatteluna sovittuna ajankohtana 
teille parhaiten sopivassa paikassa. Haastattelu kestää tunnin. 
 
Kaikki aineisto ja tulokset kerätään, tallennetaan ja käsitellään luottamuksellisesti henki-
lötietolain edellyttämällä tavalla. Haastattelumateriaali litteroidaan ja analysoidaan koo-
dattuna, eikä yksittäinen neuvolatyöntekijä ole tunnistettavissa. Haastattelujen analy-
soinnissa esille tulleet teemat viedään lastenosteopaateille työstettäväksi.    
 
Osallistumisenne on arvokasta, jotta saamme rakennettua laaja-alaisen ymmärryksen 
vauvan itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuksista. Annamme mielellämme lisätietoja.  
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Siiri Himberg, osteopatian opiskelija, p. (poistettu jälkikäteen), 
(sähköposti poistettu jälkikäteen) 
Minna Sillantaka, osteopatian opiskelija, p. (poistettu jälkikäteen), 
(sähköposti poistettu jälkikäteen) 
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TIEDOTE, LASTENLÄÄKÄRI 
 
Hyvä lastenlääkäri, 
 
Kutsumme teidät mukaan vauvan itkuisuuteen liittyvään osteopatian opinnäytetyöhön. 
Työmme tarkoituksena on rakentaa ymmärrystä vauvan itkuisuuden syistä ja hoitomah-
dollisuuksista lapsiperheen hyödyksi. Keräämme tietoa haastatteluilla keväällä 2017. 
 
Pyydämme teitä osallistumaan haastatteluun, jossa kartoitamme näkemyksiänne vasta-
syntyneiden selittämättömiin itkuihin ja hoitomahdollisuuksiin. Tarvitsemme näkökul-
maanne ja kokemustietoanne itkuisuudesta kärsivien vastasyntyneiden oireiston, syiden 
ja hoitomahdollisuuksien ymmärtämiseen. Haastattelu toteutetaan yksilöhaastatteluna 
sovittuna ajankohtana Teille parhaiten sopivassa paikassa. Haastattelu kestää tunnin. 
 
Kaikki aineisto ja tulokset kerätään, tallennetaan ja käsitellään luottamuksellisesti henki-
lötietolain edellyttämällä tavalla. Haastattelumateriaali litteroidaan ja analysoidaan koo-
dattuna, eikä yksittäinen haastateltava ole tunnistettavissa. Haastatteluissa ilmenneet 
teemat viedään lastenosteopaateille työstettäväksi.     
 
Osallistumisenne on arvokasta, jotta saamme rakennettua laaja-alaisen ymmärryksen 
vauvan itkuisuuden syistä ja hoitomahdollisuuksista.  
 
Annamme mielellämme lisätietoja.  
  
Ystävällisin terveisin, 
 
Siiri Himberg, osteopatian opiskelija, p. (poistettu jälkikäteen), 
(sähköposti poistettu jälkikäteen) 
Minna Sillantaka, osteopatian opiskelija, p. (poistettu jälkikäteen), 
(sähköposti poistettu jälkikäteen) 
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TIEDOTE, OSTEOPAATTI 
 
Hyvä lasten parissa työskentelevä osteopaatti, 
 
Kutsumme teidät mukaan vauvan itkuisuuteen liittyvään osteopatian opinnäytetyöhön. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on rakentaa ymmärrystä vastasyntyneiden itkuisuuden 
syistä ja hoitomahdollisuuksista lapsiperheen hyödyksi. Keräämme tietoa ryhmäkeskus-
telulla keväällä 2017. 
 
Tarvitsemme Teidän näkökulmaanne ja kokemustietoanne vauvan itkuisuuden syihin ja 
hoitomahdollisuuksiin osteopaattisesta näkökulmasta. Pyydämme teitä osallistumaan 
ryhmässä toteutettavaan keskusteluun, joka rakentuu neuvolatyöntekijöiden ja lasten-
lääkärin haastatteluista nousseiden teemojen ympärille. Ryhmäkeskustelu toteutetaan 
sovittuna ajankohtana, joko Metropolian tiloissa tai yhteisesti sovitussa paikassa. Ryh-
mäkeskustelu kestää puolitoista tuntia. 
 
Haluamme työmme avulla lisätä osteopatian tunnettuutta ja tuoda esille sen tarjoamia 
mahdollisuuksia auttaa lapsiperheitä vauvan itkuisuuden hoidossa. 
 
Kaikki aineisto ja tulokset kerätään, tallennetaan ja käsitellään luottamuksellisesti henki-
lötietolain edellyttämällä tavalla. Haastattelumateriaali litteroidaan ja analysoidaan koo-
dattuna, eikä yksittäinen osteopaatti ole tunnistettavissa. Tulokset esitetään siten, ettei 
yksittäisen osteopaatin näkemys ole tunnistettavissa.  
 
Osallistumisenne on arvokasta, jotta pystymme edistämään lastenosteopatian asemaa 
varteenotettavana hoitomuotona itkuisuuden hoidossa.  Annamme mielellämme lisätie-
toja.  
 
Ystävällisin terveisin, 
Siiri Himberg, osteopatian opiskelija, p. (poistettu jälkikäteen), 
(sähköposti poistettu jälkikäteen) 
Minna Sillantaka, osteopatian opiskelija, p. (poistettu jälkikäteen), 
(sähköposti poistettu jälkikäteen) 
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RYHMÄKESKUSTELUISSA KÄYTETYT MIND MAP -KAAVIOT  
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LUENNON SYNOPSIS 
 
 
 
Opinnäytetyön ”Vauvan poikkeava itkuisuus- syitä ja hoitomahdollisuuksia osteo-
paattisesta näkökulmasta” pohjalta koostetun luennon synopsis terveydenhuol-
lon ammattilaisille. 
 
Vauvan poikkeava itkuisuus herättää ilmiönä edelleen kysymyksiä. Itkuisen lapsen van-
hemmat käyttävät kokemusten mukaan itkevää lasta hoidoissa, kuten osteopaatilla, et-
siessään tilanteeseen apua. Opinnäytetyössä rakennettiin ymmärrystä vauvan poikkea-
vaan itkuisuuteen osteopaattisesta näkökulmasta.  
 
Luento perustuu opinnäytetyön tuloksiin selkeyttäen osteopaattista näkökulmaa. Luen-
nolla esitellään, miten osteopaatit kuvaavat poikkeavan itkuisuuden mahdollisia syitä ja 
mitkä ovat osteopatian hoitomahdollisuudet. Tieto pohjautuu lasten parissa toimivien os-
teopaattien kertomukseen ja kokemukseen.  
 
Tieto on kerätty laadullisella tutkimusotteella. Aineistoa kerättiin kahden terveydenhoita-
jan ja yhden lastenlääkärin yksilöhaastattelujen avulla, joista koostettiin mind map-kaa-
viot tyypillisimmistä oireista ja syistä vauvan poikkeavaan itkuisuuteen hoitotyön ja lää-
ketieteen näkökulmista. Näitä käytettiin virikkeinä kahdessa osteopaattien ryhmäkeskus-
telussa, joihin osallistui yhteensä viisi osteopaattia. Ryhmäkeskustelun aineistoista luo-
tiin kuvaus syistä ja hoitomahdollisuuksista osteopaattisesta näkökulmasta. Aineisto 
analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä kysyen seuraavan tutkimuskysymyksen: Mi-
ten osteopaatit kuvaavat vauvan poikkeavan itkuisuuden syitä ja osteopatian hoito-mah-
dollisuuksia? 
 
Yksittäisiä ja moninaisia syitä vauvan poikkeavaan itkuisuuteen tuli esiin runsaasti. Yh-
teensä erilaisista syistä kertyi kaksitoista pääluokkaa. Luennossa jokainen luokka käy-
dään läpi avaten tarkempi sisältö ja käyttäen esimerkkejä mahdollisista syy-seuraus -
suhteista. Luento muotoillaan Powerpoint- esitykseksi rakenteen selkeyttämisen vuoksi.  
 
Yleisesti osteopaattisessa näkökulmassa huomio kiinnittyi kehon anatomian ja fysiolo-
gian tarkasteluun syiden määrittämiseksi ja niissä piileviin hoitomahdollisuuksiin sekä 
perheessä koettuun stressiin, tunneilmapiiriin ja huolen kierteeseen. Anatomiset kuvat, 
jotka liittyvät aiheeseen, liitetään esitykseen asian havainnollistamiseksi. Luennolla esi-
teltävät tulokset tuovat lisäarvoa keskusteluun poikkeavan itkuisuuden syistä ja hoito-
mahdollisuuksista. Luentopohjat suunnitellaan niin, että ne ovat kuulijoille hyödyllisiä 
myöhempää tarkastelua varten. 
 
Samaa synopsista käytetään artikkelin pohjana, joka pyritään saamaan julkaistavaksi 
lastenlääkärien ja neuvolan terveydenhoitajien ammattilehtiin.  
 
 
